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Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicología Social, 
Psicología del Desarrollo,  específicamente madres adolescentes.  El objetivo 
fundamental es conocer si las madres adolescentes usan algún tipo de 
estrategias de afrontamiento y qué relación guardan, con los niveles de 
autoestima. La baja autoestima y desconocimiento de estrategias de 
afrontamiento; motiva a probar si existe relación entre estrategias de 
afrontamiento y niveles de autoestima; si los niveles elevados de autoestima 
se evidencian en las madres adolescentes, que utilizan estrategias de 
afrontamiento dirigidas  a la resolución de problemas y si  los  niveles bajos 
de autoestima se presentan en madres que utilizan estrategias 
correspondientes al afrontamiento improductivo. Se fundamenta  
teóricamente en el enfoque cognitivo conductual de Folkman y Lazarus que 
conceptualizan  como procesos cognitivos y conductuales, constantemente 
cambiantes; tratado en cuatro capítulos: adolescencia, sexualidad, 
autoestima  y estrategias de afrontamiento. Investigación descriptiva, 
correlacional no experimental. A cincuenta y un madres adolescentes entre 
catorce a diecinueve años, con primaria completa,  se ha evaluado niveles de 
autoestima y estrategias de afrontamiento; cuyos resultados han evidenciado 
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Degree Working on Clinical Psychology, Social Psychology, Developmental 
Psychology, specifically teenage mothers. The objective is to know whether 
adolescent mothers use some type of coping strategies and how they relate, 
with levels of self-esteem. Low self esteem and lack of coping strategies; 
motivates test whether there is a relationship between coping strategies and 
self-esteem levels, if high levels of self-esteem are evident in adolescent 
mothers, using coping strategies aimed at problem solving and whether low 
levels of self-esteem are presented in mothers who used coping strategies for 
the unproductive. Theory is based on the cognitive behavioral approach 
Folkman and Lazarus who conceptualized as cognitive and behavioral 
processes, constantly changing; discussed in four chapters: adolescence, 
sexuality, self-esteem and coping strategies. Descriptive, correlational non-
experimental. A fifty-one teenage mothers or nineteen fourteen, completed 
primary, has been assessed levels of self esteem and coping strategies, 
whose results showed bilateral correlation between these two variables 
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1. TITULO  
Estrategias de Afrontamiento y el nivel de autoestima en madres 
adolescentes. 
2. JUSTIFICACIÓN  
La OMS define como adolescencia al "período de la vida en el cual el 
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones 
psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la independencia socio – 
económica" y fija sus límites entre los 10 y 20 años.  
Este periodo de transición sin lugar a dudas se convierte en un reto no solo 
para los adolescentes sino para la sociedad en general, este reto es aún 
mayor cuando la adolescente se convierte en madre y asume una 
multiplicidad de roles que conllevan “tareas de adultos”, como la maternidad, 
para los cuales no está psicológicamente “madura”, ya que, sigue siendo 
niña cognitiva, afectiva y económicamente (Muñoz, 2001). 
Los estudios en salud mental han demostrado que la autoestima es un 
aspecto relevante en el desarrollo del adolescente sin duda, gran parte del 
interés que suscita el estudio de la autoestima se debe a su relación con 
importantes indicadores del ajuste y el bienestar psicosocial. En este sentido, 
está ampliamente constatada su relación con la utilización de estrategias 
eficaces de afrontamiento (Cava, 1998).  
 
El afrontamiento (coping) toma en cuenta los esfuerzos afectivos, cognitivos 
y psicosociales que un sujeto emplea para poder controlar las situaciones 
estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas .Los modos de afrontamiento de 
la vida cotidiana adquieren particular relevancia en la adolescencia, por ser 
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una etapa en la que se producen sustanciales transformaciones en la 
personalidad : la definición de la identidad, la elección de pareja, la 
maternidad, la elección  de la profesión o de trabajo, cambios que exigen en 
los adolescentes la puesta en marcha de variados recursos, ahora bien, la 
resolución de estas “situaciones de estrés” dinamiza el proceso de 
crecimiento personal, generando recursos para afrontar adecuadamente los 
desafíos planteados. 
Parson, Frydenberg y Poole (1996) señalan que las estrategias de 
afrontamiento pueden repercutir en el autoestima , Investigaciones sobre el 
tema señalan que el nivel de autoestima se correlaciona con las estrategias 
de afrontamiento en donde se infiere que los adolescentes utilizan  distintas 
estrategias según su nivel de bienestar, se encontró también  que la relación 
entre ambos constructos es positiva y significativa, en ambos géneros, con el 
estilo dirigido a la resolución del problema, asimismo se halló una relación  
significativa y negativa entre el estilo improductivo y el bienestar psicológico. 
(Gonzales Barrón et al., 2002). 
 
Aspinwall y Taylor (1992) han constatado que los adolescentes con una 
elevada autoestima utilizan en menor medida estrategias de afrontamiento 
como la evitación, que resultan poco efectivas, es decir los adolescentes  con 
una autoestima más favorable confían más en sus capacidades, evalúan en 
términos menos negativos los estresores y, además, utilizan estrategias de 
afrontamiento más efectivas. La presencia de alta autoestima y de baja 
ansiedad en los adolescentes función a como factor protector en la medida 
que ayuda a minimizar problemas interpersonales antes de que se conviertan 
en crónicos, en la misma línea Frydenberg y Lewis, 1990 señalaron algunas 
estrategias de afrontamiento usadas por los adolescentes en general, se 




Mingot 2009 menciona que las madres con una mayor autoestima muestran 
un mejor ajuste psicosocial y bienestar social lo que puede generar un mejor 
vínculo entre madre e hijo. Las demandas del cuidado del niño, la perdida de 
opciones sociales, profesionales y laborales es decir la menor satisfacción 
vital, crean ambientes desfavorable que suele acompañarse de altos niveles 
de estrés más que los evaluados en madres adultas, lo que pude provocar 
cambios en su imagen corporal y en su autoestima en las madres 
adolescentes, por lo que no es extraño ver en las madres adolescentes 
dificultades de afrontamiento, menor autonomía y más baja autoestima.  
 
Por lo tanto la presente investigación   tiene por objetivo conocer las 
estrategias de afrontamiento que utilizan las madres adolescentes y la 
relación que guardan con el nivel de autoestima, ya que están transitando 
por el difícil camino de transformarse en una mujer adulta, y a la crisis de la 
adolescencia, desencadenada por los cambios biológicos, psicológicos, 
sociales e interpersonales propios dicha etapa. A esta situación se le suma la 
crisis de la maternidad que es provocada por la presencia de una vida, que 
compromete a estas jóvenes con responsabilidad y madurez, tarea para la 
cual no siempre están preparadas cognitiva, afectiva y económicamente. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
3.1. Formulación del Problema  
 
Las madres adolescentes utilizan diferentes estrategias de afrontamiento, 





 ¿Qué nivel de autoestima presentan las madres adolescentes que 
utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas a la resolución de 
problemas? 
 ¿Cuál es el nivel de autoestima que presentan las madres 
adolescentes que utilizan estrategias correspondientes al 
afrontamiento improductivo? 
 ¿En qué nivel de autoestima se encuentran las madres adolescentes 
que utilizan estrategias correspondientes al  afrontamiento  en relación 
con los demás? 
 ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento que utilizan con mayor 
frecuencia las madres adolescentes investigadas? 
 
3.3.  Objetivos  
 
3.3.1. Objetivo General 
 
Conocer la relación entre las estrategias de afrontamiento y niveles de 
autoestima en madres adolescentes. 
 
3.3.2. Objetivos específicos 
 Conocer el nivel de autoestima que presentan las madres 
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas a 
la resolución de problemas. 
 Determinar el nivel de autoestima que presentan las madres 
adolescentes que utilizan estrategias correspondientes al  
afrontamiento improductivo. 
 Establecer el nivel de autoestima que presentan las madres 
adolescentes que utilizan estrategias correspondientes al 
afrontamiento en  relación con los demás. 
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 Conocer  las estrategias de afrontamiento  que utilizan con mayor 
frecuencia las madres adolescentes  
 
 
Delimitación espacio temporal 
Nombre: Hospital Dr. Enrique Garcés” 
Tipo: Hospital General 
Rama de actividad: Salud. 
Ubicación geográfica y dirección: Provincia de Pichincha, Cantón: Quito; 
Chilibulo s/n y Avenida Enrique Garcés. 
Población a la que atiende: Población del Sur de Quito 
Área donde se va a realizar la investigación: Servicio de Gineco- 
obstetricia  
Tiempo: 01 de Enero de 2012 al 31 de Marzo de 2012 
 
4. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
La investigación se basa en el modelo de estrés-afrontamiento de Folkman y 
Lazarus 1991 
 
4.1. Posicionamiento teórico 
 
La investigación se basa en el modelo de estrés-afrontamiento de Folkman y 
Lazarus puesto que el afrontamiento se define como “aquellos esfuerzos 
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas específicas externas o internas que son 
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evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” 
(Lazarus y Folkman, 1991). 
 
Las estrategias propuestas por Lazarus y Folkman (1991) son el 
afrontamiento dirigido a la acción, que son todas aquellas actividades o 
manipulaciones orientadas a modificar o alterar el problema, y el 
afrontamiento dirigido a la emoción, que implica las acciones que ayudan a 
regular las respuestas emocionales a las que el problema da lugar.  
 
En esta misma línea el  marco teórico desarrollado por Frydenberg está 
basado en el modelo sobre estrés y el afrontamiento desarrollado por 
Lazarus, así como en las investigaciones llevadas a cabo con el instrumento 
Adolescent Coping Scale, elaborado por Frydenberg y Lewis en 1993. 
 
Rosemberg Señala que la autoestima la evaluación que efectúa y mantiene 
comúnmente el individuo en referencia a si mismo expresando una actitud de 
aprobación o desaprobación. Las actitudes hacia nosotros mismos recuerdan 
las formas de actitudes hacia otros objetos. Una persona tiene autoestima en 
la medida que se percibe así mismo como poseedor de una muestra de auto 
valores. 
4.2. Plan analítico 
Títulos y Subtítulos 
4.2.1. LA ADOLESCENCIA  
4.2.1.1. Definición de adolescencia 
4.2.1.2. Características de la adolescencia  
4.2.1.3. Adolescencia y sexualidad 
4.2.1.4. Adolescencia y embarazo 




4.2.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO  Y EL ADOLESCENTE  
4.2.2.1. Afrontamiento  
4.2.2.2. Estilos de afrontamiento 
4.2.2.3. Estrategias de afrontamiento  
4.2.2.4. Estrés  
4.2.2.5. Estrés y afrontamiento en adolescentes  
 
4.2.3. AUTOESTIMA 
4.2.3.1. Definición  
4.2.3.2. Atributos del autoestima 
4.2.3.3. Género y autoestima  
4.2.3.4. Adolescencia y autoestima  
4.2.3.5. Estrategias de afrontamiento y autoestima  
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Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, mediante la observación, 
experimentación, medición, destacando el carácter objetivo del conocimiento 
y buscando relaciones causales, los mismos que serán expuestos mediante 
tabulaciones y diagramas numéricos. 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Esta investigación es de tipo descriptivo, porque se trabajará sobre la 
realidad de las madres adolescentes y se interpretarán los resultados 
obtenidos en esta investigación a través de un estudio correlacional. 
 
7. CONSTRUCCIÓN DE LAS HIPÓTESIS  
 
7.1. Planteamiento de hipótesis 
 
 Existe relación entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de 
autoestima en las madres adolescentes. 
 Los niveles elevados de autoestima se evidencian en las madres 
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas  a la 
resolución de problemas. 
 Los niveles bajos de autoestima se presentan en las madres 









Madres adolescentes  
Dependientes 
Niveles de autoestima  
Estrategias de afrontamiento   
 
7.3. Construcción de indicadores y medidas  
 









comprendidas entre los 






 Mujeres que procrean 
en la Pre-
adolescencia 
comprendida entre 10 
a 14 años. 
 Mujeres que procrean 
en la Adolescencia 
media   entre de 14 a 
18 años. 
 Mujeres que procrean 
en la Adolescencia 









 Buscar Apoyo Social 
 Concentrarse en 
resolver el problema 
 Esforzarse y tener 
éxito 
 Preocuparse 
 Invertir en amigos 
íntimos 
 Buscar pertenencia 
 Hacerse ilusiones 
 La estrategia de falta 
de afrontamiento 
 Reducción de la 
tensión  
 Acción social. 
 Ignorara el problema 
 Auto inculparse 
Me ocurre o lo hago 
raras veces. 
Me ocurre o lo hago 
algunas veces 
Me ocurre o lo hago a 
menudo. 
Me ocurre o lo hago con 
mucha frecuencia 







 Reservarlo para si 
 Buscar apoyo 
espiritual 
 Fijarse en lo positivo 
 Buscar ayuda 
profesional 
 Buscar diversiones 
relajantes  







 Auto concepto 
 
Autoestima elevada 








8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
8.1. Diseño Cuantitativo (no experimental) 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
 
9.1. Población y muestra  
La población a investigar son las madres adolescentes que reciben atención 
en el Hospital Dr. Enrique Garcés en el Servicio de Gineco-Obstetricia, 
teniendo registradas hasta el momento aproximadamente 65 madres 
adolescentes entre 14 a 19 años, las mismas a las que se permitió el acceso 
al personal de salud mental, mediante charlas psicoeducativas, impartidas 
los días lunes, miércoles y viernes en el último trimestre del presente año, la 
misma que se usó como guía para plantear la muestra de la investigación..  
 




Madres adolescentes ente 14-19 años, que tengan un nivel de instrucción 
mínimo de primaria completa y sean atendidas en el servicio de 
Ginecobstetricia del Hospital General Dr. Enrique Garcés  
 
 
9.1.2. Diseño de la muestra  
Se ha decidido aplicar un modelo probabilístico de estilo Aleatorio 
Simple en el Hospital Enrique Garcés en el servicio de Gineco-Obstetricia. 
El tamaño de la muestra se calculara mediante proporciones, para lo cual se 






9.1.3. Tamaño de la muestra  
El universo del área de Gineco - Obstetricia Del Hospital Enrique Garcés es 
de 65 personas, de los cuales la muestra para la investigación es de 51 
madres adolescentes. 
 
10.   [
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11.                          
 
 




























 Método Clínico: el mismo que se utilizara en el momento de recolectar la 
información por medio de entrevistas semi estructuradas  lo que permitirá 
tener un orden lógico  
 Método Inductivo.- Método a través del cual se obtienen conclusiones 
generales partiendo de casos particulares vamos a conocer el todo que 
forma el universo de la investigación, 
 Método Deductivo.-  Se lo utilizara para lograr llegar a la comprobación y 
rechazo de las hipótesis y también en toda la elaboración de la 
investigación 
 Estadístico: se lo utilizara en el procesamiento de la información, las 
tabulaciones y en la exposición de los resultados. 
 Psicométrico: el mismo que será usado al momento de aplicar los 
reactivos psicológicos correspondientes. 
 
Técnicas 
 Entrevistas: de tipo estructurado para tener información proporcionada 
directamente por los pacientes que nos sirva de guía para la creación 
de conclusiones. 
 Observación: de tipo directo que se utiliza para recolectar datos que 




 Reactivos psicométricos:  
 Se utilizará el test de Rosemberg que mide el nivel de 
autoestima la mima que consta de 10 preguntas, puntuables 
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entre 1 y 4 puntos, lo que permite obtener una puntuación 
mínima de 10 y máxima de 40. 
 En la investigación se usara también La Escala de 
Afrontamiento para Adolescentes (ACS) diseñada por 
Frydenberg y Lewis (1996),  que constituye otro instrumento de 
evaluación que permite a los jóvenes analizar sus propias 
conductas de afrontamiento. Es una herramienta de carácter 
psicométrico, de autoevaluación, Se aplica a adolescentes 
entre 12 y 18 años y es autoadministrable, en forma individual o 
colectiva 
 
13. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO  
1) Contactos, acuerdos y compromisos con los directivos y sujetos de la 
muestra. 
2) Fase de aplicación o búsqueda de datos:  
a. Entrevista 
b. Reactivos psicométricos 
 
14. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
Para la realización de los resultados y análisis estadísticos se usará el 
programa informático Excel y se llevará a cabo al momento de la culminación 
de la investigación. 
 
15. RESPONSABLES 
 Alumno – investigador: Diana Elizabeth Medina Chacho 





16. RECURSOS  
16.1. Recursos Materiales 
 Material de oficina 
 Papel universitario 
 Reactivos psicométricos 
















16.3.  Recursos Tecnológicos  
 Internet  
Recurso  Costo 
Material de oficina 200 
Papel universitario y 
derechos  
40 
Fotocopia de  material 
bibliográfico  
60 














 Calandra, N.; Vázquez, S., Y Berner, E. (1996): “Embarazo 
adolescente. Investigación sobre los aspectos nbiopsicosociales“, en 
Rev Soc Arg Ginecol Inf Juv 
 Della Mora, M., Y Landoni, A. (2003): “Uso de métodos 
anticonceptivos e información sexual en relación con los antecedentes 
de aborto en una muestra de adolescentes embarazadas de 13 a 18 
años, escolarizadas, de la Ciudad de Buenos Aires“, en Rev. Hosp. 
Mat. Inf. Ramón Sardá. 
 Gutiérrez, M.; Gogna, M., Y Romero, M. (2001): Programas de salud 
reproductiva para adolescentes en Buenos Aires . Centro de Estudios 
de Estado y Sociedad, Buenos Aires. 
 Monroy, A.; Morales, N., Y Velazco, L. (1998): Fecundidad en la 
adolescencia. Causas, riesgos, opciones. OPS, Cuaderno técnico n.º 
12. 
Actividades  OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
Elaboración y 
aprobación  del 
plan de tesis 
             
Elaboración del 
marco teórico 
             
Entrevista y 
aplicación de 
reactivos a los 
investigados 





             
Elaboración Y 
presentación del 
informe Final de 
Tesis 
             
xxx 
 
 Pantelides, E. A.; Geldstein, R.; Calandra, N., Y Vázquez, S. (1999): 
“Iniciación sexual bajo coerción“, en Rev Soc Arg Ginecol Inf Juv,  
 Pantelides, A., Y Bott, S. (2000): Reproducción, salud y sexualidad en 
América Latina. Editorial Biblós, Buenos Aires, Argentina. 
 González Garza y cols. (2005). “Perfil del comportamiento sexual en 
adolescentes mexicanos de 12 a 19 años de edad. Resultados de la 
ENSA 2000”, en Revista de Salud Pública, mayo-junio de 2005, 
volumen 47, número 3 
 Juárez, F.  (2002) “Salud Sexual y reproductiva de los adolescentes en 
América Latina: evidencia, teorías e intervenciones”. En La fecundidad 
en condiciones de pobreza: una visión internacional.   
 Pacheco-Sánchez CI, Rincón-Suárez LJ, Guevara EE, Latorre-Santos 
C, Enríquez-Guerrero C, Nieto-Olivar JM(2007) . Significaciones de la 
sexualidad y salud reproductiva en adolescentes de Bogotá. Salud 
Pública México  
 Cava M , Musitu, Vera A.(2000)  Efectos Directos e Indirectos de la 
Autoestima en el Ánimo Depresivo,  Facultad de Psicología, 
Universidad de Valencia, España y Universidad de Morelos, México 
 Rodriguez, D., (2006). Autoestima con enfoque de género Paraguay, 1 
era. Ed.  
 
19. ANEXOS  
Se presentaran al culminar el proceso de investigación. 
 















Prácticamente toda la problemática de la salud reproductiva adolescente 
se vincula a la tendencia de los jóvenes a practicar conductas sexuales 
riesgosas, entre las cuales se observan: inicio cada vez más precoz de la 
vida sexual; poco reconocimiento de los riesgos; relaciones sexuales 
imprevistas en lugares y situaciones inapropiadas; continuos cambios de 
pareja (promiscuidad); poco conocimiento de la sexualidad;escasa 
orientación y uso de métodos anticonceptivos e insuficiente información 
sobre las enfermedades de transmisión sexual y su prevención (Casper, 
1990; Calandra, Vázquez y Berner, 1996; Aller Atucha y Pailles, 1997). 
 
Asimismo, las adolescentes tienen poca experiencia para reconocer los 
síntomas propios del embarazo y son renuentes a aceptar la realidad de su 
situación. 
 
Por otra parte, desconocen adónde acudir para obtener orientación y ayuda, 
y en general vacilan en confiar en los adultos. El embarazo, deseado o no, 
desempeña un papel fundamental en la determinación de las oportunidades 
futuras de la joven ya que puede desorganizar su vida, su educación y su 
relación familiar 
 
En este estudio nos interesa señalar las estrategias de afrontamiento que 
utilizan las adolescentes embarazadas, y la relación entre el nivel de 
autoestima; básicamente porque el problema que se presenta para las 
embarazadas adolescentes es que están transitando por el difícil camino de 
transformarse en una mujer adulta, y a la crisis de la adolescencia, 
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desencadenada por los cambios biológicos, psicológicos, sociales e 
interpersonales, se le suma la crisis del embarazo que es una subcrisis 
provocada por la presencia de una vida en  el vientre, que compromete a 
estas jóvenes con  una responsabilidad y madurez que no han desarrollado 
totalmente. Por eso se creyó oportuno aplicar la Escala de afrontamiento 
ACS que mide el grado y el tipo de afrontamiento del adolescente, ya que la 
forma en que afrontan sus problemas puede establecer patrones de 
conducta para su vida adulta. 
 
 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Las madres adolescentes utilizan diferentes estrategias de afrontamiento, 
que guardan relación con los niveles de autoestima. 
 
 
PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 
 ¿Qué nivel de autoestima presentan las madres adolescentes que 
utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas a  la resolución de 
problemas? 
 ¿Cuál es el nivel de autoestima que presentan las madres adolescentes 
que utilizan estrategias  correspondientes al afrontamiento improductivo? 
 ¿En qué nivel de autoestima se encuentran las madres adolescentes que 
utilizan estrategias correspondientes al afrontamiento en relación con los 
demás? 
 ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento que utilizan con mayor 





JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La OMS define como adolescencia al "período de la vida en el cual el 
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones 
psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la independencia socio 
económica" y fija sus límites entre los 10 y 20 años.  
 
Este periodo de transición sin lugar a dudas se convierte en un reto no solo 
para los adolescentes sino para la sociedad en general, este reto es aún 
mayor cuando la adolescente se convierte en madre y asume una 
multiplicidad de roles que conllevan “tareas de adultos”, como la maternidad, 
para los cuales no está psicológicamente “madura”, ya que, sigue siendo 
niña cognitiva, afectiva y económicamente (Muñoz, 2001). 
 
Los estudios en salud mental han demostrado que la autoestima es un 
aspecto relevante en el desarrollo del adolescente sin duda, gran parte del 
interés que suscita el estudio de la autoestima se debe a su relación con 
importantes indicadores del ajuste y el bienestar psicosocial. En este sentido, 
está ampliamente constatada su relación con la utilización de estrategias 
eficaces de afrontamiento. (Cava, 1998).  
 
El afrontamiento (coping) toma en cuenta los esfuerzos afectivos, cognitivos 
y psicosociales que un sujeto emplea para poder controlar las situaciones 
estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas .Los modos de afrontamiento de 
la vida cotidiana adquieren particular relevancia en la adolescencia, por ser 
una etapa en la que se producen sustanciales transformaciones en la 
personalidad : la definición de la identidad, la elección de pareja, la 
maternidad, la elección  de la profesión o de trabajo, cambios que exigen en 
los adolescentes la puesta en marcha de variados recursos, ahora bien, la 
resolución de estas “situaciones de estrés” dinamiza el proceso de 
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crecimiento personal, generando recursos para afrontar adecuadamente los 
desafíos planteados. 
 
Parson, Frydenberg y Poole (1996) señalan que las estrategias de 
afrontamiento pueden repercutir en el autoestima , Investigaciones sobre el 
tema señalan que el nivel de autoestima se correlaciona con las estrategias 
de afrontamiento en donde se infiere que los adolescentes utilizan  distintas 
estrategias según su nivel de bienestar, se encontró también  que la relación 
entre ambos constructos es positiva y significativa, en ambos géneros, con el 
estilo dirigido a la resolución del problema, asimismo se halló una relación  
significativa y negativa entre el estilo improductivo y el bienestar psicológico. 
(Gonzales Barrón et al., 2002). 
 
Aspinwall y Taylor (1992) han constatado que los adolescentes con una 
elevada autoestima utilizan en menor medida estrategias de afrontamiento 
como la evitación, que resultan poco efectivas, es decir los adolescentes  con 
una autoestima más favorable confían más en sus capacidades, evalúan en 
términos menos negativos los estresores y, además, utilizan estrategias de 
afrontamiento más efectivas. La presencia de alta autoestima y de baja 
ansiedad en los adolescentes función a como factor protector en la medida 
que ayuda a minimizar problemas interpersonales antes de que se conviertan 
en crónicos, en la misma línea Frydenberg y Lewis(1990), señalaron algunas 
estrategias de afrontamiento usadas por los adolescentes en general, se 
relacionan con la pérdida de la autoestima y la menor satisfacción vital.  
 
Mingot (2009) menciona que las madres con una mayor autoestima muestran 
un mejor ajuste psicosocial y bienestar social, lo que puede generar un mejor 
vínculo entre madre e hijo. Las demandas del cuidado del niño, la perdida de 
opciones sociales, profesionales y laborales es decir la menor satisfacción 
vital, crean ambientes desfavorable que suele acompañarse de altos niveles 
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de estrés más que los evaluados en madres adultas, lo que pude provocar 
cambios en su imagen corporal y en su autoestima en las madres 
adolescentes, por lo que no es extraño ver en las madres adolescentes 
dificultades de afrontamiento, menor autonomía y más baja autoestima.  
 
Por lo tanto la presente investigación tiene por objetivo conocer las 
estrategias de afrontamiento que utilizan las madres adolescentes y la 
relación que guardan con el nivel de autoestima, ya que están transitando 
por el difícil camino de transformarse en una mujer adulta, y a la crisis de la 
adolescencia, desencadenada por los cambios biológicos, psicológicos, 
sociales e interpersonales propios dicha etapa. A esta situación se le suma la 
crisis de la maternidad que es provocada por la presencia de una vida, que 
compromete a estas jóvenes con responsabilidad y madurez, tarea para la 







Conocer la relación entre las estrategias de afrontamiento y niveles de 





 Conocer el nivel de autoestima que presentan las madres adolescentes 




 Determinar el nivel el nivel de autoestima que presentan las madres 
adolescentes que utilizan estrategias correspondientes al  afrontamiento 
improductivo. 
 Establecer el nivel de autoestima que presentan las madres adolescentes 
que utilizan estrategias correspondientes al afrontamiento  en la relación 
con los demás. 
 Conocer las estrategias de afrontamiento  que utilizan con mayor 





 Existe relación entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de 
autoestima en las madres adolescentes. 
 Los niveles elevados de autoestima se evidencian en las madres 
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas  a la 
resolución de problemas. 
 Los niveles bajos de autoestima se presentan en las madres 













DATOS DE LA INSTITUCIÓN DEL HOSPITAL DR. ENRIQUE GARCÉS 
 
Misión  
“El Hospital Doctor  Enrique Garcés  es una institución pública  que 
integra la red de servicios médicos del Ministerio de Salud Pública  con  nivel 
de acreditación  III, creada para ampliar la  cobertura  al sector sur de la 
ciudad de Quito, provincial y nacional. 
Se sustenta en los principios  de asistencia social, bioética, equidad, 
universalidad y solidaridad,  para brindar  una  atención  integral e 
integradora  con la utilización de tecnología de punta, recurso humano con 
educación continua, avanzada e investigación  para otorgar   calidad   y 
calidez  en los servicios,  que  contribuyan  a  la satisfacción de los usuarios y 
actores del  proceso y mejoramiento de la salud pública del país”. 
Visión 
 “El hospital Enrique Garcés, será una institución  de alto prestigio, 
confianza y credibilidad que brindará servicios de especialidades médicas, 
con  tecnología de punta,  autonomía de gestión, sin fines de lucro, dentro de 
una red de servicios de salud; con atención personalizada, solidaria, 
humanística, oportuna efectiva y eficiente; con calidad y calidez en la 
prestación de los servicios y una accesible  contribución a la preservación de 
la salud de la población sin distingo de raza, credo y condición social; 
mediante la implementación  de un plan estratégico y  evaluación continua 
que incluirá el manejo de sistemas de información gerencial  y financiero, 
profesionalización, personal altamente calificado, satisfacción laboral, 
comprometido,  y   la participación comunitaria que permita un adaptarse 
permanente a los cambios del entorno y demanda de la comunidad.” 





CLÍNICA DE MADRES ADOLESCENTES 
 
En la Clínica de Madres Adolescentes del Hospital General Dr. Enrique 
Garcés durante todo el años se permite el acceso al personal de salud 
mental los días lunes miércoles y viernes en la cual se realiza charlas 
mediante las siguientes estrategias y actividades: Psicoterapia Explicativa, 
apoyo y soporte emocional, planificación familiar, educación materna, 



























Estrategias de Afrontamiento 
 
Afrontamiento constituye  aquellos procesos cognitivos y conductuales 
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas 
específicas externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes o 
desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986, pág. 
164). 
Las estrategias de afrontamientose entienden como los esfuerzos consientes 
para manejar el estrés; no se admiten por lo tanto procesos inconscientes. 
Las dimensiones del afrontamiento se consideran, por tanto como 
disposiciones generales que llevan  al individuo a pensar y actuar de forma 
más o menos estable  antes las diferentes situaciones  estresantes 
Autoestima 
 
Rosemberg (1996), señala que la autoestima es una apreciación positiva o 
negativa hacia el sí mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva, 
puesto que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo que 




Se considera al  embarazo en la adolescencia  en la cual  desde el 
adolescente confirma su embarazo se ve enfrentada a una sucesión de 
crisis, continuadas en el tiempo y/o simultáneas y/o superpuestas unas con 
otras que le exigen un esfuerzo adaptativo muy grande y serias 
repercusiones emocionales, entre una de ellas la crisis por el nacimiento del 
hijo situación demandante que cambia completamente el eje de su vida, ante 





La Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) 
 
La Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) versión española 
editada por TEA, fue diseñada por Frydenberg y Lewis (1996), y constituye 
otro instrumento de evaluación que permite a los jóvenes analizar sus 
propias conductas de afrontamiento. Es una herramienta de carácter 
psicométrico, de autoevaluación, que necesita de un profesional 
especializado para su interpretación clínica. Se aplica a adolescentes entre 
12 y 18 años y es autoadministrable, en forma individual o colectiva. 
 
Test de Rosemberg 
 
El test de Rosemberg mide el nivel de autoestima la misma que consta de 10 
preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que permite obtener una 
puntuación mínima de 10 y máxima de 40 dividiendo así el autoestima en 

















La investigación se basa en el modelo de estrés-afrontamiento de Folkman y 
Lazarus 1991 
 
Fundamentación  teórica 
 
La investigación se basa en el modelo de estrés-afrontamiento de Folkman y 
Lazarus puesto que el afrontamiento se define como “aquellos esfuerzos 
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas específicas externas o internas que son 
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” 
(Lazarus y Folkman, 1991). 
 
En esta misma línea el  marco teórico desarrollado por Frydenberg está 
basado en el modelo sobre estrés y el afrontamiento desarrollado por 
Lazarus, así como en las investigaciones llevadas a cabo con el instrumento 
Adolescent Coping Scale, elaborado por Frydenberg y Lewis en 1993 que 
propone 18 estrategias de afrontamiento dividas en tres estilos básicos entre 
ellos Afrontamiento dirigido a la resolución de problemas , Afrontamiento en 
relación con los demás y afrontamiento improductivo.   
 
En la investigación para el estudio del autoestima nos basamos en los 
aportes de  Rosemberg el cual señala que el  autoestima  es la evaluación 
que efectúa y mantiene comúnmente el individuo en referencia a si mismo 
expresando una actitud de aprobación o desaprobación. Las actitudes hacia 
nosotros mismos recuerdan las formas de actitudes hacia otros objetos. Una 
persona tiene autoestima en la medida que se percibe así mismo como 






La investigación usa la definición de la OMS acerca de la adolescencia la 
misma que considera a esta como : "período de la vida en el cual el individuo 
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la 
niñez a la adultez y consolida la independencia socio económica" y fija sus 
límites entre los 10 y 20 años la elección de esta definición se debe a que 
esta mundialmente aceptada y es usada en varias investigaciones sobre 
adolescencia , desde esta definición recopilamos datos para acercarnos a la 
problemática de las madres. 
Se eligió para el análisis de las estrategias de afrontamiento  el modelo de 
estrés-afrontamiento de Folkman y Lazarus 1991 con un enfoque cognitivo 
conductual debido la amp0lia bibliografía sobre el tema y las diversas 
investigaciones a nivel mundial  
Los estudios en salud mental han demostrado que la autoestima es un 
aspecto relevante en el desarrollo del adolescente sin duda, gran parte del 
interés que suscita el estudio de la autoestima debido  a su relación con 
importantes indicadores del ajuste y el bienestar psicosocial, debido a esta 
condición surge el problema planteado en madres adolescentes por lo que se 
utiliza el test de Rosemberg para evaluar el autoestima debido a que es un 
instrumento de fácil aplicación  y de muy poca duración que nos permite 
obtener tres categorías al evaluar el autoestima entre ellas : Autoestima 
elevada , media y baja  . Además se eligió la aplicación de la Escala de 
Afrontamiento para Adolescentes (ACS) debido a que se considera un 
instrumento desarrollados para los adolescente y sus creadores Frydenberg 
y Lewis (1996), están basado en el modelo sobre estrés y el afrontamiento 
desarrollado por Lazarus, así como en las investigaciones llevadas a cabo 









1. LA ADOLESCENCIA 
1.1 DEFINICIÓN 
 
La adolescencia, es un periodo de transición, una etapa del ciclo de 
crecimiento que marcan el final de la niñez y prenuncia la adultez, para 
muchos jóvenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive 
de desesperación; para otros, es una etapa de amistades internas, de 
aflojamiento de ligaduras con los padres, y de sueños y proyecciones acerca 
del futuro. 
 
La adolescencia ha de ser entendida, pues, como un proceso universal de 
cambio, de desprendimiento que se teñirá con connotaciones externas, 
peculiares de cada cultura, que la favorecerán o dificultarán según las 
circunstancias. 
 
El /la adolescente se encuentra en la búsqueda de su identidad adulta, y en 
su recorrido se ve obligado a renunciar a su identidad de niño/a. Ello le 
exigirá una labor lenta, a menudo dolorosa, de “duelo” y de adaptación a las 
nuevas sensaciones y sentimientos que afectaran al cuerpo, la mente y a las 
relaciones de objeto . 
 
Desde una perspectiva sociológica, Marcelo Urresti (2000) concibe la 
adolescencia como un período en la vida de las personas que se define en 
relación al lugar que uno ocupa en la serie de las generaciones: hay una 
cierta experiencia compartida por haber venido al mundo en un momento 
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histórico determinado y no en otro (es esta diferencia la que permite hablar 
de los adolescentes de los sesenta, o de los noventa). 
Desde un punto de vista psicológico, quizá el más importante en esta 
investigación,  la consideramos como una etapa de la vida humana que 
comienza con la pubertad y se prolonga durante el tiempo, que demanda a 
cada joven la realización de ciertas tareas que le permiten alcanzar la 
autonomía y hacerse responsable de su propia vida. La forma que adquiere 
la realización de estas tareas está supeditada a las características de la 
época   en que al adolescente le toque vivir. 
 
Las tareas en cuestión han sido definidas de diversos modos, pero todos los 
autores coinciden en que es el momento en que se abandona la identidad 
infantil y se construye la de adulto, al mismo tiempo que se elabora la 
separación de la familia de origen. Francoise Dolto (1989), psicoanalista 
francesa, describe este pasaje metafóricamente como un segundo 
nacimiento (lo mismo proponía Rousseau hace más de un siglo), en el que el 
joven debe desprenderse poco a poco de la protección familiar, como al 
nacer se desprendió de la placenta. Esta autora compara el tiempo de la 
adolescencia con el momento en que las langostas pierden su caparazón y 
quedan indefensas mientras construyen uno nuevo. Para Antonio Gomes da 
Costa (2000), docente y pedagogo brasilero, las dos tareas más importantes 
a realizar en la adolescencia son la construcción de la identidad y el proyecto 
de vida. Afirma que el primer paso para lograrlo es comprenderse, aceptarse, 
y quererse a sí mismo. Esto permite, por un lado, aceptar y querer a los 
demás (aprender a convivir), y, por otro, mirar el futuro sin temor, tener un 
sueño, darle sentido a la vida. 
 
En la adolescencia sin lugar a dudas buscamos encontrar quienes somos, 
para que estamos aquí es decir la búsqueda de la identidad, la misma que es 
un viaje que dura toda la vida, cuyo punto de partida está en la niñez y 
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acelera su velocidad durante la adolescencia. Como Erik Eriksson (1950) 
señala, este esfuerzo para lograr el sentido de sí mismo y el mundo no es 
“un tipo de malestar de madurez” sino por el contrario un proceso saludable y 
vital que contribuye al fortalecimiento total de del ego del adulto. 
 
En este recorrido la sexualidad tiene un papel esencial. El ser humano nace 
sexuado biológicamente, pero su sexualidad se irá construyendo a lo largo 
de toda la vida y se mostrará de diferentes maneras en cada edad o 
momento de su evolución. La sexualidad y su expresión tendrán mucho que 
ver con la universalidad de la persona, y no solamente con el compromiso 
genital, por lo tanto no cabe duda que esta etapa es trascendental para el 
adolescente y su configuración personal. 
 
El diccionario de la Real Academia de la Lengua Española, define 
adolescencia como “la edad que sucede a la niñez y que transcurre desde la 
pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”. Así su comienzo tiene 
lugar con la aparición de los caracteres sexuales secundarios y termina 
cuando cesa el crecimiento somático. 
 
 
1.2 CARACTERÍSTICAS DE LA ADOLESCENCIA 
 
La OMS la delimita cronológicamente entre los 10 y 19 años, aunque 
actualmente diferencia tres períodos, que la extienden hasta los 24 años1: 
 
 Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 años, correspondiente a la 
pubertad. 
                                                 
1





 Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 años. 
 Adolescencia tardía de 19 a 24 años. 
Es importante tener en cuenta que ninguna definición será lo suficientemente 
buena como para describir adecuadamente a cada adolescente, no son un 
grupo homogéneo y tienen una gran variabilidad en su maduración. En este 
sentido, los/as adolescentes no forman un grupo homogéneo sino que 
presentan una gran diversidad en cuanto al crecimiento biológico, social, 
emocional e intelectual. 
 
 




Los cambios biológicos de la pubertad, que señalan el final de la 
niñez, incluyen rápido crecimiento de estatura y peso, cambios en las 
proporciones y formas corporales y la adquisición de la madurez sexual. 
 
 Esos impresionantes cambios físicos forman parte de un largo y complejo 
proceso de maduración social que empezó antes del nacimiento y sus 
ramificaciones psicológicas continúan en la adultez. 
 
La pubertad es el resultado de la mayor producción de hormonas 
relacionadas y tiene lugar en dos etapas: Adrenarquía, que implica la 
maduración de las glándulas suprarrenales, seguida unos años después por 
la Gonadarquía, la maduración de los órganos sexuales. 
 
Primero, en algún momento alrededor de los siete y ocho años (Susman y 
Rogol 2004), las glándulas suprarrenales, localizadas sobre los riñones, 
secretan niveles gradualmente crecientes de andrógenos, sobre todo 
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dehidroepiandrostertona (DHEA), que  participa en el crecimiento del vello 
púbico axilar  y facial así como en un crecimiento corporal más rápido, mayor 
grasa en la piel  y en el desarrollo del olor corporal, A los diez años los 
niveles de DHEA son 10 veces mayores de lo que eran en las edades de uno 
a cuatro años. (McClintock y Herdt , 1996). 
 
El momento preciso en que empieza esta ráfaga de actividad hormonal 
parece depender de que se alcance la cantidad crítica de grasa corporal que 
se necesita para la reproducción exitosa. Por consiguiente, las niñas con un 
porcentaje más alto de grasa corporal en la niñez temprana y las que 
experimentan un aumento de peso inusual entre los cinco y los nueve años 
suelen mostrar un desarrollo puberal más temprano. 
 
Algunas investigaciones atribuyen la mayor emocionalidad y mal humor de la 
adolescencia temprana a esos desarrollos hormonales. En realidad, 
emociones negativas como la aflicción y la hostilidad, así como los síntomas 
de depresión que muestran las niñas tienden a aumentar a medida que se 
progresa la pubertad (Susman y Rogol, 2004). Sin embargo, otros factores 
como el sexo, edad temperamento y el momento de la pubertad, pueden 




1.3.1.1 CARACTERÍSTICAS SEXUALES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS 
 
Las características sexuales primarias son los órganos necesarios 
para la reproducción, que en la mujer son los ovarios y las trompas de 
Falopio, el útero, el clítoris y la vagina. En los hombres incluyen los 
testículos, el pene, el escroto, las vesículas seminales. Durante la pubertad 




Las características sexuales secundarias son signos fisiológicos de la 
maduración social. Que no involucran de manera directa a los órganos 
sexuales, por ejemplo los senos en las mujeres y los hombros anchos en los 
hombres. Otras características sexuales secundarias son los cambios en la 
voz y la textura de la piel, el desarrollo muscular y el crecimiento del vello 
púbico, facial, axilar y corporal. 
 
 
1.3.1.2 SIGNOS DE LA PUBERTAD 
 
Los primeros signos externos de la pubertad suelen ser el tejido de los 
senos y el vello púbico en las niñas y el agrandamiento de los testículos en 
los niños (Susman y Rogol, 2004). 
 
 
1.3.1.3 CRECIMIENTO EN EL ADOLESCENTE 
 
Implica un aumento rápido en la estatura peso y crecimiento muscular 
óseo que ocurre durante la pubertad; en las niñas por lo general empieza 
entre las edades de nueve y medio y los 16 años (usualmente alrededor de 
los 12 o 13) Suele durar alrededor de dos años, poco después de que 
termina, el joven alcanza la madures sexual. Tanto la hormona de 
crecimiento como las hormonas sexuales (andógenos y estrógeno) 
contribuyen a este patrón normal del crecimiento puberal (Susman y Rogol, 
2004) 
 






1.3.1.4 SIGNOS Y MADURES SEXUAL 
 
Producción de esperma y menstruación 
La maduración de los órganos reproductivos genera el inicio de la 
menstruación  en las niñas y la producción de esperma en los niños .la 
primera  eyaculación, o  espermarquía, ocurre en promedio  a los 13  años, 
en las niñas  es la menstruación,   el desprendimiento mensual  del tejido del 
útero, la primera menstruación conocida como menarquía ocurre bastante 
tarde en la secuencia del desarrollo femenino ; su momento  normal de 
aparición pude varias entre los 10 y 16 y medio años (Papalia 2008). 
 
 
1.3.2 DESARROLLO COGNOSCITIVO 
 
1.3.2.1 EL CEREBRO DEL ADOLESCENTE 
 
Los adolescentes procesan la información relativa a las emociones de 
manera diferente a los adultos. En un estudio los investigadores examinaron 
la actividad cerebral de los adolescentes mientras identificaban emociones 
expresadas por rostros en la pantalla de una computadora.  
 
Los adolescentes tempranos de (11 a 13 años) tendían a usar la amígdala, 
una pequeña estructura con forma de almendra que se localiza en lo 
profundo del lóbulo frontal y que tiene una importante participación en las 
reacciones emocionales e instintivas. Los adolescentes mayores (14 a 17 
años) mostraron patrones más similares a los adultos, pues usaban los 
lóbulos frontales que manejan a planeación. El razonamiento, el juicio, la 
regulación emocional y el control de impulsos. Lo cual permite hacer juicios 
más razonados y certeros. Esta diferencia podría explicar las elecciones 
20 
 
poco sensatas de los adolescentes, como el abuso de substancias y los 
riesgos sexuales. El cerebro inmaduro puede permitir sentimientos que 
anulan la razón e impiden que presten atención a las advertencias que los 
adultos consideran lógicas y persuasivas. (Bjork 2004). 
 
En la adolescencia continúa en los lóbulos frontales el incremento de la 
materia blanca que es el típico del desarrollo del cerebro en la niñez, la poda 
de conexiones dendríticas que no se utilizaron durante la niñez da por 
resultado una reducción de densidad de la materia gris, lo cual aumenta la 
eficiencia en el cerebro. Este proceso empieza en las porciones posteriores 
del cerebro y avanza hacia adelante. Sin embargo, en su mayor parte no ha 
alcanzado los lóbulos frontales para la adolescencia. Por consiguiente entre 
la adolescencia media y tardía tienen menos conexiones neuronales, pero 
estas son más fuertes, homogéneas y eficaces, lo que aumenta la eficiencia 
del procesamiento del proceso cognoscitivo. 
 
La estimulación cognoscitiva en la adolescencia   supone una diferencia 
fundamental en el desarrollo del cerebro. El proceso es bidireccional: las 
experiencias y actividades de una persona joven determinan que conexiones 
neuronales y fortalecerán desarrollo que sostiene un mayor crecimiento 
cognoscitivo en esas áreas. (Khuhn, 2006). 
 
El subdesarrollo de los sistemas corticales frontales asociados con la 
motivación la impulsividad y la adicción puede ayudar a explicar porque los 
adolescentes tienden a buscar emociones y novedad y por qué a muchos les 
resulta difícil enfocarse en metas a largo plazo   
 




Los adolescentes entran en lo que Piaget denominó el nivel más alto del 
desarrollo cognoscitivo – las operaciones formales- cuando perfeccionan la 
capacidad de pensamiento abstracto. Esta capacidad, por lo regular 
alrededor de los 11 años, les proporciona una forma nueva y más flexible de 
manipular la información. Pueden utilizar símbolos para representar otros 
símbolos y por consiguiente aprender álgebra y cálculo. Pueden apreciar 
mejor las metáforas y alegorías y por ende encuentran más significados en la 
literatura. Pueden pensar más en términos de lo que podría ser y no lo que 
es, pueden imaginar posibilidades y formar y probar hipótesis. 
 
 
1.3.2.3 CAMBIOS EN EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN    
 
Los cambios en la manera en que los adolescentes procesan la 
información reflejan la maduración de los glóbulos frontales en el cerebro y 
pueden explicar los avances cognoscitivos descritos por Piaget. 
 
Los cambios estructurales  en la adolescencia incluyen  la capacidad de la 
memoria de trabajo que aumenta con rapidez  en la niñez media y la 
cantidad creciente de  conocimiento almacenado en la memoria  de largo 
plazo , dicha ampliación permite a los adolescentes  lidiar con los problemas 
complejos  o decisiones  que involucran  múltiples piezas de información. 
 
La información almacenada en la memoria de largo plazo puede ser 
declarativa, que consta de todo conocimiento factual que una persona ha 
adquirido, información   procedimental consta de todas las habilidades que 





Los procesos para obtener, manejar retener la información son aspectos 
funcionales de la cognición. Entre ellos se encuentran la cognición el 
aprendizaje, el recuerdo y el razonamiento, todos los cuales mejoran durante 
la adolescencia. 
 
Entre los cambios funcionales más importantes se pueden mencionar 1) el 
incremento continuo  de la velocidad del procedimiento 2) un  mayor 
desarrollo  de  la función ejecutiva , la cual  incluye habilidades como 
atención selectiva , toma de decisiones , control inhibitorio de  respuestas 
impulsivas  y control de la memoria de trabajo. 
 
 
1.3.2.4 DESARROLLO DEL LENGUAJE 
 
Los adolescentes pueden definir y discutir abstracciones, adquieren la mayor 
destreza en la toma de la perspectiva social, la capacidad para entender el 
punto de vista y el nivel de conocimiento de otra persona y hablar en 
consecuencia. Esta capacidad es esencial para persuadir o para conversar, 
Al tener conciencia de su audiencia, los adolescentes hablan lenguajes 
diferentes con sus coetáneos y adultos. (Owens, 1996). 
 
 
1.3.3 DESARROLLO PSICOSOCIAL DEL ADOLESCENTE 
 
1.3.3.1 BÚSQUEDA DE IDENTIDAD 
 
Durante la adolescencia aparece la necesidad de la búsqueda de la 
identidad, definida por Erickson como una concepción coherente del yo, 
compuesta por metas, valores y creencias con las que la persona establece 
un compromiso sólido. El desarrollo cognoscitivo  de los adolescentes  les 
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permite  construir una “teoría del yo” como destaca Erikson (1950), el 
esfuerzo de un adolescente  por dar sentido al yo no es” una especie de 
malestar madurativo”, sino que forma  parte de un proceso saludable  y vital 
que se basa en los  logros de las etapas anteriores, sobre la confianza , la 
autoestima , la iniciativa y la laboriosidad y sienta  las bases para afrontar  los 
desafíos de la adultez. Sin embargo la crisis de la identidad rara vez se 
resuelve por completo en la adolescencia, pues los problemas concernientes 
a ella surgen una y otra vez durante la vida adulta. 
 
 
1.3.3.2 IDENTIDAD VS, CONFUSIÓN DE IDENTIDAD 
 
La principal tarea de la adolescencia decía Erikson (1968), es 
confrontar la crisis de la identidad frente a la confusión de identidad, o 
identidad frente a confusión de roles, de modo que puede convertirse en un 
adulto único con un coherente sentido de yo y un rol valorado en la sociedad.  
 
El concepto de crisis de identidad se basó en parte en la experiencia 
personal de Erikson, de acuerdo a este autor la identidad se construye a 
medida que los jóvenes resuelven tres problemas importantes: la elección de 
una ocupación, la adopción de valores con los cuales vivir y el desarrollo de 
una identidad sexual satisfactoria. 
 
Durante la niñez media, los niños adquieren las habilidades necesarias para 
tener éxito en su cultura. En la adolescencia deben encontrar maneras de 
utilizarlas. Cuando los jóvenes tiene dificultades para decidirse por una 
identidad ocupacional o sus oportunidades se ven artificialmente limitadas 
están en riesgo de presentar conductas con graves consecuencias 




Los adolescentes que resuelven satisfactoriamente la crisis de la identidad 
desarrollan la virtud de la fidelidad. Es decir, lealtad, fe, o un sentido de 
pertenencia a un ser querido. La fidelidad también puede ser la identificación 
con un conjunto de valores, una ideología, una religión, un movimiento 
político, una empresa creativa o un grupo étnico (Erikson, 1982). 
 
La fidelidad es una extensión de la confianza. En la infancia es importante 
confiar en los demás para superar la desconfianza; en la adolescencia 
adquiere valor ser digno de confianza. Los adolescentes al compartir 
pensamientos o sentimientos vislumbran una identidad tentativa cuando la 
ven reflejada en los ojos del ser querido. 
 
Erikson consideró que el principal peligro de esta etapa era la confusión de 
identidad o de roles, que puede demorar en gran medida la obtención de la 
adultez psicológica. Cierto grado de confusión de la identidad es normal. De 
acuerdo con Erikson, eso explica la naturaleza en apariencia caótica de 
buena parte de la conducta del adolescente y su dolorosa timidez. El 
exclusivismo y la intolerancia a las diferencias, sellos distintivos de la escena 
social adolescente, son las defensas de la confusión de la identidad. 
 
 
1.3.3.3 RELACIONES CON LA FAMILIA , LOS PARES Y LA SOCIEDAD 
ADULTA 
 
La edad se convierte en un poderoso agente de vinculación en la 
adolescencia. Los adolescentes pasan más tiempo con los pares y menos 
con la familia, sin embargo, los valores fundamentales de la mayoría de ellos 
permanecen más cercanos a los de sus padres de lo que en general uno se 
da cuenta (Offer y Church, 1991) incluso cuando los adolescentes 
encuentran compañía e intimidad, buscan en los padres, una base segura a 
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partir de la cual puedan probar sus alas de manera muy parecida a lo que 
hacen los niños pequeños cuando empiezan a explorar un mundo más 
ancho. 
 
La individualización es una batalla del adolescente por su autonomía y 
diferenciación o identidad personal. Un aspecto importante de la 
individualización es forjar los límites de control entre el yo y los padres 
proceso que puede acarrear conflictos en la familia. 
 
Una fuente importante de apoyo emocional durante la adolescencia, así 
como una fuente de presión para desarrollar comportamientos que los 
padres reprueban, es la creciente interacción de los jóvenes con los pares. 
 
El grupo de pares es una fuente de afecto, solidaridad, comprensión y 
orientación moral; un lugar para la experimentación y un escenario para 
convertirse en seres autónomos e independientes de los padres. 
 
En la niñez las interacciones entre pares son en su mayor parte didácticas, 
de uno a uno, aunque en la niñez media empiezan a formarse grupos 
mayores. A medida que los niños avanzan hacia la adolescencia, el sistema 
social de los pares se vuelve más complejo y diverso. Aunque los 
adolescentes mantienen sus amistades individuales, las camarillas, grupo de 
personas que hacen cosas juntas, adquieren mayor importancia. 
 
Por lo general la influencia de los pares alcanza su punto más alto entre los 
12 y 13 años y luego disminuye durante la adolescencia media y tardía. A los 
13 o 14 años los adolescentes populares pueden involucrarse en conductas 
ligeramente antisociales, para demostrar a sus pares independencia de las 
reglas paternas (Allen, Porter, Mc Farland, March y Mc Elhaney 2005).  
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Es probable que la intensidad e importancia de las amistades y la cantidad 
de tiempo que se pasa con los amigos sean mayores en la adolescencia que 
en cualquier otro momento del ciclo de vida. 
 
Los adolescentes empiezan a depender más de los amigos que de los 
padres para obtener intimidad y apoyo , y comparten mas confidencias  que 
los amigos más jóvenes . Las amistades de los muchachos suelen ser más 
intimas que las de los varones y muestran un intercambio frecuente de 
confidencias (B.B: Brown y Klute 2003). La intimidad con los amigos del 
mismo sexo aumenta entre la adolescencia temprana y media, después de lo 
cual suele disminuir a medida que crece la intimidad con el sexo opuesto 
(Laursen, 1996). 
 
La mayor intimidad de la amistad adolescente refleja un desarrollo 
cognoscitivo y emocional. Los adolescentes tienen ahora mayor capacidad 
para expresar sus pensamientos y sentimientos privados. Les resulta más 
fácil considerar el punto de vista de otra persona y les es más sencillo 
entender los sentimientos y pensamientos   y sentimientos de un amigo. La 
mayor intimidad refleja la preocupación por llegar a conocerse. Confiar en un 
amigo los ayuda a explorar sus propios sentimientos, definir su identidad y 
validar su autoestima (Buhrmester, 1996). 
 
 
1.3.3.4 RELACIONES ROMÁNTICAS 
      
Las relaciones románticas son una parte esencial del mundo social de los 




Como suelen implicar contacto sexual, también conllevan riesgos de 
embarazo, enfermedades de transmisión sexual y a veces victimización 
sexual.  
 
Al inicio de la pubertad, la mayoría de los jóvenes heterosexuales de ambos 
sexos empiezan a pensar y a interactuar más con los miembros del sexo 
opuestos. Por lo general pasan de los grupos mixtos o citas en grupo citas en 
grupo a relaciones románticas mas individuales que, a diferencia de las 
amistades con el sexo opuesto, informa que implica pasión y sentimiento de 
compromiso (Bouchey y Furman, 2003). 
 
Las relaciones románticas adquieren mayor intensidad e intimidad en la 
adolescencia. En la adolescencia media, la mayoría de los jóvenes tienen al 
menos una pareja exclusiva que dura varios meses a alrededor de un año, y 
el efecto que tiene la elección de la pareja en la posición con los pares suele 
perder importancia (Bouchey y Furman, 2003).  
 
A los 16 años, los adolescentes interactúan y piensan más en las parejas 
románticas que en los padres, amigos o hermanos. Pero solo en la 
adolescencia tardía o la adultez temprana las relaciones románticas 
empiezan a satisfacer todo el espectro de necesidades emocionales que 
estas relaciones pueden atender y luego solo en relaciones relativamente a 
largo plazo (Furman y Wehner, 1997).  Sin embargo esta temática se 









1.4 CLASIFICACIÓN DE LA ADOLESCENCIA 
 
1.4.1 ADOLESCENCIA TEMPRANA (PUBERTAD) 
 
La característica fundamental de esta fase es el rápido crecimiento 
somático, con la aparición de los caracteres sexuales secundarios. 
 
Estos cambios hacen que se pierda la imagen corporal previa, creando una 
gran preocupación y curiosidad por los cambios físicos. El grupo de amigos, 
normalmente del mismo sexo, sirve para contrarrestar la inestabilidad 
producida por estos cambios, en él se compara la propia normalidad con la 
de los demás y la aceptación por sus compañeros de la misma edad y sexo.  
 
También, se inician los primeros intentos de modular los límites de la 
independencia y de reclamar su propia intimidad pero sin crear grandes 
conflictos familiares. 
 
La capacidad de pensamiento es totalmente concreta, no perciben las 
implicaciones futuras de sus actos y decisiones presentes. 
 
 
1.4.1.1 CAMBIOS PSICOSOCIALES 
 
Los cambios que registra el/la adolescente significan rupturas más o 
menos considerables, que aunque normales, obligadas y necesarias, tienen 
evidentemente un coste psíquico personal y una considerable repercusión 




Estas rupturas movilizan sentimientos característicos, uno de los cuales 
podemos describirlo como de duelo, lógicamente a la sensación de haber 
perdido, abandonado o dejado atrás algo. 
 
 
1.4.1.2 LA IMAGEN Y EL CUERPO 
 
Los rápidos cambios físicos y a menudo disarmónicos llevan al 
adolescente a estar cada vez más preocupado por el aspecto de su cuerpo y 
por si lo que le ocurre es o no es normal. 
 
El cuerpo pasa ser un punto importante de referencia para sí y para los otros; 
es como la carta de presentación y el soporte de la autoestima. A menudo lo 
compara con el de otros adolescentes, siendo muy sensible a los defectos. 
 
Mayor interés por la anatomía y fisiología sexual; son comunes la ansiedad y 
las preguntas sobre la menstruación, las poluciones nocturnas, la 
masturbación y el tamaño del pene. 
 
Las sensaciones eróticas comienzan a despertarse y se hacen más 
prohibitivos los contactos con los padres u otros adultos. 
 
Manifestaciones de pudor sobre todo frente al sexo contrario. Necesidad de 
intimidad y recogimiento con uno mismo. Soledad y timidez. 
 
 
1.4.1.3 DESARROLLO DE LA IDENTIDAD 
 
En esta etapa hay una mejora notable de las capacidades cognitivas. 
Evolución desde el pensamiento operacional concreto al pensamiento 
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abstracto o formal. Se inicia el desarrollo académico y su preparación para el 
futuro. 
 
Presencia de la excitación sexual con nuevas sensaciones. Todo ello 
imprime interés y deseo de saber y reafirmarse a partir de las vivencias del 
grupo de iguales. Imaginación y fantasía. 
 
Exploración de sus recién descubiertas capacidades para la abstracción, 
comenzando las operaciones formales. Normalmente se desarrolla 
interiormente y provoca autointerés (sentirse como centro de atención) y 
fantasía. 
Establecimiento de unos objetivos vocacionales idealizados o irreales. 
Enfrentamiento a la autoridad de los padres o educadores para probar su 
propia autoridad. 
 
Necesidad de mayor intimidad, escribir en el diario, escuchar música en la 
habitación o simplemente soñar despierto. Estas conductas son 
absolutamente normales e importantes en el desarrollo de la identidad. 
 
Desarrollo del propio sistema de valores y falta de control de los impulsos, 
que puede derivar en un comportamiento arriesgado y peligroso. 
Tendencia a exagerar la propia situación personal. Ello les puede llevar a 









Se caracteriza por un creciente ámbito e intensidad de sentimientos, 
así como por la importancia concedida a los valores del grupo de amigos. 
El crecimiento y la maduración sexual prácticamente han finalizado 
adquiriendo alrededor del 95% de la talla adulta y siendo los cambios mucho 
más lentos, lo que permite restablecer la imagen corporal. 
 
En esta etapa se da el proceso de remodelación morfológica y se adquiere la 
talla final. La nutrición sigue jugando un papel crítico en la evolución del 
crecimiento y desarrollo. 
 
Aquí, cabe mencionar la influencia de las modas, la separación parcial del 
medio familiar y los hábitos adquiridos en el grupo de iguales como algunos 
de los factores que pueden determinar desequilibrios nutritivos en relación a 
la cantidad y calidad de los alimentos que se ingieren. 
 
 
1.4.2.1 CAMBIOS PSICOSOCIALES 
 
Destacan la profundización en las relaciones sentimentales y 
amorosas y el inicio de las relaciones sexuales, todo ello en interrelación con 
los valores y experiencias del grupo de amigos. 
 
 
1.4.2.2 LA IMAGEN Y EL CUERPO 
 
Hay una menor preocupación por el cuerpo, puesto que en esta etapa 





Aunque existe una mayor aceptación y comodidad con el cuerpo, ocupan 
mucho tiempo en intentar hacer resaltar su atractivo 
 
1.4.3 ADOLESCENCIA TARDÍA 
 
Se considera la última fase del adolescente en la lucha por su 
identidad e independencia. Si las etapas anteriores han transcurrido de forma 
más o menos armónica, con el soporte adecuado de la familia y grupo de 
amigos, el adolescente se encuentra en buen camino para el manejo de las 
tareas y la asunción de responsabilidades de la adultez. 
 
El crecimiento ha terminado y ya son físicamente maduros. 
 
El pensamiento abstracto está plenamente establecido aunque no 
necesariamente todo el mundo lo consigue. Están orientados al futuro y son 

















2. SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA 
2.1 SEXUALIDAD 
 
La comprensión de la sexualidad en tanto proceso complejo de 
construcción social, y no como una tendencia natural “irrefrenable” que las 
sociedades tienden a reprimir, implicó un punto de inflexión en las 
conceptualizaciones hegemónicas de hace unas décadas. Según Weeks 
(1994), ya no será atinado decir que la sexualidad es peligrosa, sino que se 
impondrá preguntarse por qué se considera peligrosa la sexualidad; o por 
qué nuestra cultura ha concebido así a la sexualidad. 
 
Sexualidad es un concepto surgido a mediados del S XVIII. Al decir de 
Foucault (1977). 
“La sexualidad no debe entenderse como un supuesto natural que el poder 
trata de mantener bajo control, ni como un terreno oculto, que el 
conocimiento trata de develar gradualmente. Sexualidad es el nombre que se 
da a un concepto histórico.” 
 
El estudio de Foucault acerca de la historia de la sexualidad, ha sido 
fundamental para las discusiones actuales sobre el cuerpo y la sexualidad, 
no sólo para los cientistas sociales y/o historiadores, sino a nivel del debate 
político y social que sostienen, entre otros, activistas defensores/as de los 
derechos humanos, y en particular de los derechos sexuales y los derechos 
reproductivos. 
 
Partimos de una concepción de la sexualidad como un complejo proceso de 
construcción y producción socio-histórica, cultural, subjetiva y político.  
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Producto altamente específico de las relaciones sociales, en tanto implica las 
diversas maneras en que los sujetos se relacionan como seres sexuados en 
intercambios que, como todo lo humano, son acciones y prácticas cargadas 
de sentido. Incluye tanto sus productos simbólicos como las bases materiales 
sobre las cuales se sostienen. 
 
Según Weeks (1994), sexualidad es una categoría tan inestable (Padgug, 
1979) como vital. Todas las sociedades necesitan organizar los intercambios 
eróticos, todas necesitan delimitar permisos y prohibiciones, límites y 
posibilidades de organización para la vida erótica. Pero, el punto está en que 
existe una gran variabilidad en cómo se producen estas formas de 
organización y regulación de lo erótico en las sociedades. 
 
 
2.1.1PLURALISMO SEXUAL Y ÉTICA INDIVIDUAL 
 
Cuando se pregunta por el significado que va unido a las prácticas 
sexuales de hoy día, es importante reconocer que hay diferencias 
individuales y sociales en las actitudes y la conducta sexual. Vivimos en una 
sociedad pluralista: nuestra sociedad acepta no sólo una, sino muchas 
opciones de conducta sexual. Se han realizado muchos intentos de 
categorizar estos estándares, pero el trabajo de Reis es particularmente 
notable (Reis, 1971). Este propuso cuatro categorías de permisividad sexual 
en nuestra cultura: abstinencia, doble patrón de conducta, permisividad para 
el afecto y permisividad sin afecto. Un análisis actual de la conducta sexual 
de los adolescentes de hoy parece requerir una ampliación de las categorías 
de Reis para incluir las siguientes: 
 
 Abstinencia 
 Doble patrón de conducta 
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 Sexo con afecto, compromiso y responsabilidad 
 Sexo con afecto y compromiso, pero sin responsabilidad 
 Sexo con afecto pero sin compromiso 
 Sexo sin afecto Sexo por oíros motivos. 
 
El significado exacto de abstinencia puede variar dependiendo del punto en 
que la actividad sexual cesa y comienza la abstinencia. Los besos pueden 
implicar mayor o menor energía sexual. Algunos adolescentes piensan que el 
cuello está permitido (todas las formas de besarlo o abrazarlo). Otros 
permiten acariciar los pechos, pero no los genitales. Otros realizan 
estimulación genital, con masturbación mutua hasta el orgasmo, pero no 
llegan al coito. Algunas adolescentes son técnicamente vírgenes, lo que 
significa que nunca se han permitido que el pene entre en la vagina, pero 
realizan sexo oral, estimulación interfemoral (estimulación del pene entre los 
dos muslos), u otras actividades a excepción del coito. 
 
El doble patrón conductual se refiere a unas normas de conducta para 
hombres y otras para mujeres. 
 
Algunos adolescentes tendrán relaciones sexuales sólo con afecto, 
compromiso y responsabilidad. Están enamorados. Estarán comprometidos 
uno con otro Y aceptarán la responsabilidad de las consecuencias de sus 
acciones. La responsabilidad en este caso incluye el uso de medios 
anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados. En el caso de un 
embarazo accidental, tomarán las cargas económicas o cualquier otra 
responsabilidad en el curso de las acciones que se decidan.  
 
Pero ¿qué significa compromiso? Las interpretaciones varían. Algunos 
adolescentes Tendrán relaciones sexuales sólo si se han comprometido, 
otros sólo si van a casarse, otros sólo si están viviendo juntos, otros si están 
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comprometidos a tener citas con ellos exclusivamente y se mantiene una 
relación estable. La característica distintiva de esta categoría es que el sexo 
incluye amor y responsabilidad al igual que un grado definido de 
compromiso. 
 
Algunos adolescentes quieren relaciones sexuales con afecto y compromiso 
pero sin responsabilidad. Están enamorados; se han comprometido uno con 
otro, generalmente sólo temporalmente, pero no asumen la responsabilidad 
real de sus acciones. Debido a que no muestran una preocupación y cuidado 
real el uno por el otro, es difícil comprender cómo definen estar enflorados. 
Muestran evidencia de una conducta sexual inmadura. 
 
Relaciones sexuales con afecto pero sin compromiso ha sido la opción de 
muchos adolescentes. No pensarían hacer el amor a menos que realmente 
amen (se gusten) y sientan afecto el uno por el otro. Pueden o no mostrar 
responsabilidad en la práctica del control de la natalidad, pero no han 
realizado promesas ni planes para el futuro. Se tienen afecto y tienen 
relaciones sexuales, y es así al menos mientras dure. 
 
Relaciones sexuales sin afecto caracterizan a los que carecen de 
implicación. Realizan actos sexuales sólo por el sexo, porque les gusta, lo 
disfrutan y lo hacen sin nada que les ate. Algunos pueden relacionarse 
sexualmente por motivos subconscientes y motivos que no reconocen o 
comprenden. Algunos que practican esta opción ya han tenido relaciones 
sexuales con un gran número de parejas. Algunas de estas personas no ven 
nada malo en ello y lo disfrutan. Otros son promiscuos, pero sienten conflicto 
y culpa por sus dificultades para controlarse. Algunas personas que tienen 





2.2 ADOLESCENTES Y SEXUALIDAD 
 
El tratamiento específico de la sexualidad de los y las adolescentes, no 
escapa a las consideraciones que hemos realizado hasta el momento. Las 
complejidades mencionadas anteriormente deben analizarse a la luz de una 
etapa vital (la adolescencia) específica y de sujetos (los y las adolescentes) 
que ocupan un lugar de subordinación en las relaciones de poder 
organizadas desde el adultocentrismo. 
 
La adolescencia como etapa vital con características propias, surge como 
concepto con el advenimiento de la modernidad. La particularización de la 
adolescencia, estaría relacionada, según varios autores, a la necesidad de 
instituirse un momento vital de pasaje entre la infancia y la adultez. 
 
El proceso de la adolescencia supone el pasaje de mayores grados de 
dependencia a crecientes grados de autonomía2. Dependencia y autonomía 
que son del orden afectivo sexual, social y económica. 
 
 
2.2.1 CAUSAS DE LA CONDUCTA SEXUAL PREMATRIMONIAL EN 
ADOLESCENTES 
 
La conducta sexual prematrimonial (Bingham, Miller y Adams, 1990; 
Day, 1992; Scott-Jones y White, 1990; Stanton, Black, Kaljee y Ricardo, 
1993): 
                                                 
2
El concepto de autonomía en el campo de la sexualidad está referido a la idea de que la persona desarrolle la 
capacidad de negociar sexualmente con el otro, desde un lugar de equidad, y no desde posiciones supraordinadas 
o subordinadas. Implica poder identificar, conocer y dar sentido a las propias necesidades sexuales y buscar formas 
de satisfacción en el marco del respeto por las propias decisiones. Implica el relacionamiento con el propio cuerpo, 
su conocimiento, respeto y cuidado 
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1. Edad: los adolescentes mayores tienen más probabilidad de haber 
experimentado el coito o relación sexual prematrimonial (Scott-Jones y 
White, 1990). 
2. Raza: siendo otras condiciones iguales, los afroamericanos muestran 
una mayor incidencia de coitos prematrimoniales que los blancos (Juhasz 
y Sonnenshein Schneider, 1987). Cuando se tienen en cuenta las 
diferencias en el estatus socioeconómico, las diferencias debidas a la 
raza se hacen menos significativas (Bingham, Miller y Adams, 1990). 
3. Religión: religiosidad y un menor nivel de permisividad sexual van juntas 
(Fisher y Hall, 1988). Asistir a los actos religiosos es un determinante 
importante del retraso en el inicio de la actividad sexual (Moit et al., 
1996). 
4. Novio o novia: los adolescentes que informan de haber tenido novio o 
novia, con mayor probabilidad tienen relaciones sexuales 
prematrimoniales que los que no los han tenido (Scott-Jones y White, 
1990; Thornton y Camburn, 1989). 
5. Comienzo temprano de citas y con continuidad:los adolescentes que 
comienzan a tener citas antes y que tienen pronto relaciones estables 
tienen más tendencia a tener actitudes más permisivas con las relaciones 
sexuales prematrimoniales, a ser más activos sexualmente y a tener 
relaciones sexuales con más parejas que los que han comenzado más 
tarde (Thornton, 1990). 
6. Edad de la primera relación sexual: los que tienen antes su primera 
relación tienden a ser más permisivos posteriormente que los que lo 
hacen más tarde en la vida. 
7. Liberalismo: un alto nivel de liberalismo sexual y social está 
correlacionado con una mayor permisividad sexual (Troiden y Jendrek, 
1987; Costa, Jessor, Donovan y Fortenberry, 1995). 
8. Edad de la menarquía: cuanto más joven se tiene la menarquía, con 
más probabilidad se realizarán relaciones sexuales prematrimoniales. 
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9. Atractivo sexual: los que se sienten más atractivos sexual y socialmente 
muestran mayores niveles de permisividad sexual. 
10. Relaciones y ética de los padres: los padres que son más liberales en 
sus ideas sobre las relaciones sexuales prematrimoniales son los que 
con mayor probabilidad tienen hijos adolescentes con ideas también 
liberales (Baker, Thalberg y Morrison.1) 1988; Thornton y Camburn, 
1987). Las .actitudes y los patrones de conducta de las madres cuando 
ellas si eran jóvenes son especialmente influyentes a la hora de formar 
actitudes en las adolescentes. (Newcomer y Udry, 1984). Ser estricto, la 
disciplina y el control de los padres muestra una relación curvilínea con 
las actitudes y la conducía sexual. La permisividad sexual es mayor entre 
los adolescentes que contemplan a sus padres como no estrictos, y más 
baja en los adolescentes que ven a sus padres como moderadamente 
estrictos, e intermedia entre los que perciben a sus padres como muy 
estrictos (Miller, McCoy, Olson y Wallace, 1986).Otro estudio señaló que 
las chicas adolescentes sexualmente activas que se quedaron 
embarazadas tenían familias con bajo nivel de unión familiar, juzgaban la 
comunicación con sus padres como rígida, provenían de hogares 
caracterizados por la fragmentación familiar, y, con probabilidad, no 
usaban ningún método de control de la natalidad (Barnett, Papini y Gbur, 
1991) 
11. Patrones de conducta de los iguales: los adolescentes tienden a 
realizar patrones de conducta sexuales cercanos a los de sus iguales, 
además, parecen implicarse más en el sexo cuando sus iguales lo ven 
como deseable y excitante (Billyy Udry, 1985). Por otro lado, los 
adolescentes que son miembros de grupos marginales tienen más 
tendencia a tener una actividad sexual temprana (Underwood, Ku-
persmidt y Coie, 1996). 
12. Visión de los padres frente a visión de los iguales:los adolescentes 
cuyos padres son conservadores v que constituyen su referencia 
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fundamental, tendrán relaciones sexuales prematrimoniales con menor 
probabilidad que los que citan a los iguales como su referencia 
fundamental (Wyatt, 1989). La oportunidad de discutir asuntos sexuales 
con los padres tiene una importante influencia sobre la conducta sexual 
(Treboux y Busch Rossnagel, 1990). Los adolescentes con relaciones no 
satisfactorias dentro de la familia tienden a compensarlo estableciendo 
relaciones que le brinden apoyo emocional en su grupo de iguales. Las 
jóvenes buscan en particular la expresión sexual como un medio para 
establecer relaciones de apoyo emocional (Whitbeck, Conger, y Kao, 
1993). La influencia de amigos y de padres en la conducta sexual varía 
en función de la edad del adolescente. Las adolescentes entre 14 y 16 
años están más influidas por las charlas con sus madres que las 
adolescentes mayores. Así, los padres ejercen su influencia más 
poderosa durante la adolescencia temprana. El efecto de los amigos 
sobre la conducta sexual alcanza su nivel más alto en los primeros años 
de universidad (Treboux y Busch-Rossnagel, 1995). 
13. Hermanos: los adolescentes, particularmente las chicas, están más 
influidos por las actitudes y la conducta de sus hermanos del mismo sexo 
(Rodgers y Rowe, 1990). Los hermanos menores son sistemáticamente 
más activos sexualmente en una edad determinada que los hermanos 
mayores (Rodgers, Rowe y Harns, 1992). 
14. Género: las chicas tienden a ser menos permisivas que los chicos, 
aunque esta diferencia está desapareciendo lentamente (Millery Olson, 
1988). Por ejemplo, la media de edad para el primer encuentro sexual 
para las chicas ha ido disminuyendo. Las chicas, sin embargo, dan 
mayor importancia a la calidad de la relación antes de que tenga lugar el 
acto sexual (Wilson y Medora, 1990). Entre los que han tenido relaciones 
sexuales, los hombres y las mujeres han sido activos sexualmente de 
forma semejante, teniendo en cuenta la frecuencia de intercambios 
sexuales recientes (DeGaston, Weed yJensen, 1996). 
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15. Consumo de drogas: quienes toman drogas tienen más probabilidad de 
haber realizado actos sexuales que los que no toman drogas 
(Weinbender y Rossignol, 1996; Whitbeck, Conger, Simons y Kao, 1993). 
Uno de los mejores predictores de la actividad sexual de alto riesgo es el 
consumo de alcohol (Harvey y Spigner, 1995). 
16. Ausencia del padre: las chicas, en particular las que han crecido en un 
hogar sin padre, tienen más tendencia a buscar relaciones sexuales, 
como un medio para encontrar afecto y aprobación social que las chicas 
de hogares donde el padre estaba presente (Newcomer y Udry, 1987). 
La presencia de uno sólo de los padres también se ha asociado con una 
mayor pérdida de control sobre las actividades de los adolescentes 
(Miller y Bingham, 1989). 
17. Familias divorciadas y reconstruidas: los adolescentes de familias 
divorciadas o reconstruidas muestran más experiencias sexuales que los 
de familias intactas (Kinnaird y Gerrard, 1986; Young, Jensen, Olsen y 
Cundick, 1991). 
18. Educación de los padres: cuantas más expectativas educativas tienen 
los adolescentes, con menos probabilidad experimentan relaciones 
sexuales prematrimoniales (Ohannessian y Crockett, 1993; Scott-Jones y 
White, 1990; Wyatt, 1989). Los adolescentes que trabajan en fábricas 
tienen una mayor frecuencia de relaciones sexuales prematrimoniales 
que los estudiantes (Huerta-Franco, de León y Malacara, 1996). 
19. Estatus socioeconómico: hay una mayor frecuencia de coitos entre los 
que tienen bajo estatus socioeconómico, cuyos padres tienen un menor 








2.3 EMBARAZO EN LA  ADOLESCENTE 
 
El embarazo adolescente, generalmente no planificado y no deseado, 
supone un impacto negativo sobre la condición física, emocional y 
económica de la joven, además de condicionar, definitivamente, su estilo de 
vida, por lo que constituye para las jóvenes que resultan embarazadas un 
problema más psicológico que médico. 
 
El embarazo adolescente tiene orígenes multicausales y por ello requiere 
múltiples soluciones. No obstante hay dos hechos que son determinantes al 
analizar las causas del embarazo en adolescentes: 
 
1. El inicio, cada vez más precoz de las relaciones sexuales. 
2. No utilización de método anticonceptivo eficaz. 
 
El embarazo de la adolescente, de manera casi inevitable, crea una 
importante ruptura con el grupo de iguales y con la trayectoria de la vida 
propia; se abandona escuela o la formación profesional, lo que conduce a un 
circulo en el que se conjuntan los bajos recursos económicos y educativos 
para estas madres y sus hijos, haciéndonos continuar en condiciones 
adversas para su desarrollo, no solo de ellos sino el de próximas 
generaciones. (Alatorre y Atkin, sf; Buvinic, 1998). 
 
La mayoría de las madres adolescentes están sin su pareja y, debido a las 
dificultades económicas que afrontan, viven en el hogar de sus familiares, en 
el cual un adulto de manera habitual su padre se hace cargo de cubrir la 
mantención de su hijo. (Menkes y Suares 2003) 
 
Si lo habitual es que todo el grupo familiar se deba adaptar  para recibir a un 
nuevo miembro (Hernandez, Kimelman & Montino 2000), esto es mucho más 
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evidente en la adolescencia ya que las familias  de las adolescentes suelen 
ser más complejas, ya que incluyen a sujetos en diversas etapas  del 
desarrollo; los que probablemente no están esperando  la llegada de un 
nuevo integrante, que de alguna manera va a modificar sus vidas . 
 
El Ecuador ocupa el primer lugar en la región andina, de embarazos en 
adolescentes, En América Latina ocupa el segundo lugar después de 
Venezuela. (Plan Andino de Prevención del Embarazo en Adolescentes). 
 
 
2.3.1 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO 
ADOLESCENTE 
 
Con relación a los factores predisponentes la literatura menciona 
elementos biológicos, psicológicos y psicosociales. 
 
 
2.3.1.1 FACTORES BIOLÓGICOSIMPLICADOS EN LOS EMBARAZOS 
ADOLESCENTES 
 
Llama la atención la menarquía más temprana y el hecho de la menor 
haya sido madre previamente. 
 
 
2.3.1.2 FACTORES SOCIALES IMPLICADOS EN LOS EMBARAZOS 
ADOLESCENTES 
 
En el ámbito sociocultural se ha indicado que entre el 40% y el 84.5% 
de las adolescentes embarazadas, han abandonado la escuela antes de 
quedar en cinta. Estas jóvenes presentan menores niveles de escolaridad 
44 
 
que embarazadas adolescentes que han desertado durante su estado de 
gravidez ya menudo una profunda depravación socioeconómica (Valdivia, 
2006) 
 
Evans y Rosen (2000), han comprobado que al mantenerse las mujeres en el 
sistema de educación formal, ellas tienden a posponer su primer embarazo, 
a usar métodos anticonceptivos, a tener un menor número de hijos ya 
responder al mejor cuidado de ellos. 
 
Se ha reportado que las adolescentes presentan desempeño escolar pobre 
con frecuentes repitencias de curso o de desinterés por un futuro ligado a los 
estudios. 
 
Las jóvenes que se embarazan precozmente pertenecen a niveles 
socioeconómicos bajos, la falta de oportunidades para sí mismo ha sido 
mencionada como un factor predisponente para este fenómeno. 
 
Ubicación geografía rural, la mujer adolescente se ubica en los quintiles de 
pobreza más bajos y es madre más frecuente que la de zonas urbanas 
populares. Existe una estrecha relación entre pobreza y maternidad 
adolescente. En su aparición confluyen varios elementos que podría decirse 
que son consecuencias de la pobreza y /o la miseria.   
 
 
2.3.1.3 FACTORES PSICOSOCIALES IMPLICADOS EN LOS 
EMBARAZOS ADOLESCENTES 
 
Las características de sus familias, el apoyo social percibido, el nivel 





Se ha indicado conductualmente como frecuente el consumo de alcohol, uso 
de drogas, una actividad sexual precoz, o la existencia previa de un aborto 
espontáneo, se ha mencionado también un bajo índice de uso de medidas 
anticonceptivas. 
 
Dentro de los factores familiares se ha demostrado que el involucramiento 
paterno actúa disminuyendo en sus hijos conductas de riesgo ; las 
embarazadas adolescentes describen la relación con su madre como 
distante , también se encontrado que las madres adolescentes encuentran 
menos apoyo social tanto en sus familias como fuera de estas. 
 
La comunicación dentro de la familia es otro aspecto que parece asociarse al 
embarazo precoz, las adolescentes embarazadas presentan menor cantidad 
y calidad de comunicación con sus padres y madres que sus pares no 
embarazadas, a demás de relaciones conflictivas asociados con la 
disfunción.3 
 
En el ámbito de transición generacional se ha observado que las madres 
precoces provienen de familias cuyos progenitores también fueron madres 
durante la adolescencia, se ha reportado mayor índice de padres alcohólicos 
en madres adolescentes embarazas, conjuntamente con menor nivel 
educacional. 
 
En resumen se afirma que las adolescentes embarazas, perciben menor 
apoyo social, destacándose sentimientos de aislamiento y falta de interés en 
relaciones grupales.  
                                                 
3
En su medio carente de afecto , expresan un sentimiento de no ser aceptados, buscan una identidad propia, 
buscan a quien amar, intentar afirmar su identidad y su autoestima, son vulnerables a la presión grupal, muestran 
interés hacia lo prohibido , desean sentirse adultos, buscan los beneficios de tener novio(a), tienen dificultad en la 
toma de decisiones , planeación y comunicación  y desean probar su “poder sexual”(Velasco, 1993) 
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Son muchos estudios que plantean que las adolescentes embarazadas 
poseen un pobre auto concepto de sí mismas, poca confianza en sí mismas, 
sentimientos ansiosos y depresivos y la centralidad que tiene en el embarazo 
adolescente la baja autoestima. 
 
Lo anterior se entiende a la luz de ciertas investigaciones que han 
encontrado que algunas madres adolescentes se embarazaban 
intencionalmente porque siempre habían querido tener un hijo propio o 
alguien a quien amar, asociado a un sentimiento de soledad o aun medio 




2.3.1.4 FACTORES COGNITIVOS IMPLICADOS EN LOS EMBARAZOS 
ADOLESCENTES 
 
Los cambios cognitivos antes explicados tienen implicaciones para la 
educación sexual del adolescente. Con su emergente idealismo y su 
capacidad de pensar de forma abstracta e hipotética, los adolescentes más 
jóvenes pueden quedarse atrapados en un mundo mental muy alejado de la 
realidad. Por esta razón creen que las cosas malas no les pueden pasar o no 
les pasarán a ellos y que son omnipotentes e indestructibles4.  
 
El hecho de  tener información sobre los métodos anticonceptivos no basta lo 
que parece predecir si los adolescentes utilizarán o no este tipo de métodos 
es la medida en que se acepten a sí mismos y acepten su sexualidad. Y esta 
                                                 
4
En estas jóvenes parece predominar la fábula de ElKInd (1985) que se refiere a un sentimiento típico del 
adolescente a ser especial y único y de estar sujeto a normas que rigen el mundo, de hecho se encontrado la 




aceptación no requiere solamente de madurez emocional sino también 
cognitiva. 
 
La mayoría de las discusiones  sobre embarazos  adolescentes y su 
prevención asumen  que los adolescentes  son capaces de anticipar sus 
consecuencias, ponderar los resultados probables  de su conducta y 
proyecta en su conducta y proyectar en el futuro que les ocurrirá  si se 
implican en ciertos actos , como por ejemplo el coito , dicha situación influye 
en la dificultad para anticipar las consecuencias negativas que tiene en 
embarazo, se plantea que tiene percepciones menos realistas con respecto a 
la maternidad , el amor y el matrimonio. 
 
 
2.3.2 EXPLICACIÓN  SOBRE LAS POSIBLES CAUSAS DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTE 
 
Caldas (1993) ofrece estas seis explicaciones sobre el embarazo en 
adolescentes mismas que describiremos a continuación: 
 
1. Hipótesis de la ignorancia de la reproducción: el elevado número de 
embarazos en las adolescentes se debe a la falta de conocimiento en 
relación con la concepción y la anticoncepción entre la población 
adolescente. Desafortunadamente, proporcionar información a los 
adolescentes sobre asuntos sexuales o anticonceptivos no asegura 
necesariamente que usen anticonceptivos y que cambien su conducta 
sexual. Los programas educativos que se centran en los hechos sobre la 
reproducción y la anticoncepción aumentan el conocimiento, pero 
muestran efectos inconsistentes y no concluyentes sobre la conducta 
sexual y el uso de anticonceptivos (Levmson, 1995). 
48 
 
2. Hipótesis de las necesidades psicológicas: las causas del embarazo 
adolescente y de tener que criar a los hijos se pueden enraizar en la 
conducta que refleja el estado psicológico de la madre (por ej., un 
embarazo adolescente o tener un hijo puede cubrir una necesidad 
inconsciente). Algunas adolescentes no están motivadas para un uso 
adecuado de anticonceptivos porque quieren quedarse embarazadas. 
3. Hipótesis del bienestar: la razón para el embarazo y los sucesivos 
nacimientos en chicas adolescentes pobres es recibir ayuda económica. 
4. Hipótesis del modelo de rol paterno/supervisión: La conducta de los 
padres y la falta de supervisión es una causa del embarazo adolescente 
y el cuidado de niños en familias donde sólo hay un progenitor. 
5. Hipótesis de las normas sociales: la causa de las conductas sexuales 
de los adolescentes y que resulten en paternidad directamente 
relacionada con la fuerza de las normas sociales recibidas e 
interiorizadas y llevadas a la práctica por los adolescentes.  
6. Hipótesis fisiológica: realizar el coito y tener el consecuente embarazo 
y ser madre está afectado directamente por las influencias hormonales. 
 
Cada una de estas hipótesis se centra en una, o quizás pocas, explicaciones 
de corto alcance para estas altas tasas. En realidad, es más probable que la 
explicación sobre el alto índice de embarazos adolescentes y de hijos de 




2.3.3 DECISIONES SOBRE EL EMBARAZO 
 
Una de las consecuencias del incremento en la actividad sexual 
adolescente es el dramático aumento en los embarazos adolescentes. Las 
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chicas que quedan embarazadas y que buscan alternativas para criar a sus 
hijos tienen dos opciones el aborto o la adopción.  
 
Un estudio investigó las decisiones de resolución de embarazo de 
adolescentes afroamericanos e hispanoamericanas entre 15 y 21 años. Las 
africanas que tomaron la decisión de interrumpir su embarazo tenían las 
siguientes características: tenían niveles educativos más altos, ingresos 
medios o altos (por encima del nivel de pobreza), y tenían acceso a clínicas 
de cuidado médico de la salud. Asimismo, las afroamericanas con recursos 
familiares adecuados y las que tenían un acceso a las clínicas de 
planificación familiar, adoptaron en mayor medida por el aborto.  
 
Un menor número de adolescentes continuará con el embarazo no planeado 
si tuviera un adecuado servicio y apoyo económico para realizar el aborto. 
Resulta interesante señalar que en la afiliación religiosa específica (Bautista) 
tenía más tendencia a interrumpir su embarazo. Aparentemente, las 
adolescentes que iban con frecuencia a los actos religiosos tendían a 
eliminar la evidencia de la implicación sexual. 
 
Con respecto a las hispanoamericanas de estudio una porción mayor de 
ellas eligieron abortar, comparadas con las afroamericanas. Las 
adolescentes hispanas que interrumpieron su embazo eran más jóvenes en 
el momento de quedarse embarazadas. Además muchas confesaban que no 
habían usado nunca anticonceptivos, o que los habían usado de forma 
bastante inconstante.  
 
Las mujeres hispanas que decidieron abortar tenían una edad más temprana 
de comienzo de sus relaciones sexuales que las que decidieron seguir 
adelante con su embarazo. Este estudio también reveló que las adolescentes 
hispanas que deciden interrumpir su embarazo, una mayoría había 
50 
 
informado a sus madres sobre el embarazo entre las adolescentes hispanas 
cuyas madres tenían niveles educativos más altos. 
 
Independientemente de la raza o procedencia étnica, la crianza temprana de 
los hijos parece estar en función de la pobreza. En general, las que deciden 
no dar término a sus embarazos tienen ingresos familiares que están al nivel 
o por debajo del umbral de pobreza (Murry, 1995). 
 
 
2.3.4 PROBLEMÁTICA DE LA  MATERNIDAD ADOLESCENTE 
 
Desde el momento en que la adolescente confirma su embarazo se ve 
enfrentada a una sucesión de crisis, continuadas en el tiempo y/o 
simultáneas y/o superpuestas unas con otras que le exigen un esfuerzo 
adaptativo muy grande y serias repercusiones emocionales, entre una de 
ellas la crisis por el nacimiento del hijo situación demandante que cambia 
completamente el eje de su vida, ante lo cual no está preparada. 
 
La maternidad adolescente implica una serie de complicaciones biomédicas, 
socioculturales y psicológicas, con un elevado costo personal, familiar y 
social; por lo que se puede afirmar que estamos frente a un fenómeno 
biopsicosocial complejo. 
 
En el ámbito individual hay que considerar que las madres adolescentes , 
son en su mayoría jóvenes sin identidad definida , que dependen en muchos 
casos emocional y económicamente  de su familia de origen y que no han 
desarrollado  la capacidad de establecer una relación intima y estable. 
 
La adolescente madre debe  asumir  una multiplicidad de roles , que son los 
que conlleva una tarea de adultos como es la maternidad, para los cuales no 
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está psicológicamente madura , ya que, sigue siendo niña cognitiva, afectiva 
y económicamente, además por lo general este embarazo no fue planificado 
por lo que produce un fuerte impacto en la ,menor que en la mayoría de 
veces  reacciona de manera ambigua frente a esta situación ; negando  y 
rechazando a su bebe y al mismo tiempo con muchos anhelos y esperanzas 
en relación con él . (Valdivia, 2006). 
 
Los efectos sociales del hecho de tener un hijo durante la adolescencia son 
en general adversos para el desarrollo de la madre puesto que la crianza del 
niño, independientemente del estatus marital, interrumpen oportunidades 
educacionales que se reflejan el momento de tener mejores trabajos, salarios 
más altos, ascensos, así como si es soltera, sus prospectos para un 
matrimonio futuro se ven reducidos. 
 
En muchos grupos sociales el matrimonio es visto como una consecuencia 
necesaria del embarazo premarital, convenga este o no a los interese de los 
progenitores, en muchos casos eso no el rechazo social ni riesgos 




2.3.5 CONSECUENCIAS BIOPICOSOCIALES DE LA MATERNIDAD 
ADOLESCENTE 
 
Las consecuencias de los altos índices de embarazos adolescentes 
son motivo de preocupación (Kaily konz, 2000). El hecho de que quedarse 
embarazada durante el periodo de la adolescencia supone riesgos para la 




En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15-19 años sin educación son 
madres o están embarazadas por primera vez. Las proporciones de 
maternidad adolescente son hasta cuatro veces más altas entre las que no 
tienen educación (43%), comparadas con las de niveles educativos más altos 
(11% con secundaria completa).  
 
Los años de escolaridad promedio de los jóvenes es de apenas 6.8 años, de 
un total de 9 años obligatorios. Solo el 8.3% de la población juvenil completa 
sus estudios universitarios. El 57.8% de mujeres de entre 15 y 24 años, eran 
estudiantes cuando supieron de su primer embarazo e interrumpieron sus 
estudios, de ellas tan solo el 16.5% volvió a estudiar y el 41.3% en promedio 
no volvió a lo. (MIES. Plan Nacional de Prevención del Embarazo, 2011). 
 
Las mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia tienen un periodo 
menor su segundo hijo/A, frente a las mujeres que no tuvieron su primer hijo 
en la adolescencia. (Plan Nacional de Prevención del Embarazo en 
Adolescentes). 
 
Una mujer que recibió maltrato antes de los 15 años , tiene más 
probabilidades de tener dos o tres hijos , mientras que si la violencia se 
mantiene mas allá de los 15 años, aumenta la posibilidad de 4 o más 
hijos(Informe mundial sobre la violencia y la Salud, OPS 2003) 
 
En torno de un 95 por ciento de las madres adolecentes deciden quedarse 
con sus hijos (Donnelly y Voydanoff,1991;Cushman, 1993). Las que deciden 
quedarse con sus hijos, generalmente si sienten bien con esta decisión.  
 
Ciertamente, ellas lo pasan algo mejor que los padres que deciden quedarse 
con sus bebes, de acuerdo con los resultados sobre relaciones sociales 
medidos algunos meses después del nacimiento de sus hijos. 
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Un estudio comparó las respuestas de afrontamiento y los ajustes 
psicosociales de adolescentes embarazadas que intentaron dar a sus hijos 
en adopción con adolescentes que querían quedarse con sus hijos. Las 
adolescentes embarazadas que intentaron dar a sus hijos en adopción 
mostraron mejores niveles en conjunto de autoimagen que las que 
pretendían quedarse con ellos. Estas últimas mostraron una mayor 
interrupción en áreas especificas de ajuste psicosocial que las que no iban a 
criar a sus hijos (Stern y Alvarez, 1992.) El problema era incluso mayor si no 
encontraban apoyo por parte de los padres o los asesores (Gruskin,1994). 
 
Las madres adolescentes suelen tener deficiencias educativas con 
consecuencias negativas tanto para madres como para sus hijos (Keney, 
1989).los padres adolescentes tienen más probabilidades de tener trabajos 
mal pagados, ocupar puestos de menos prestigio. 
 
La mayoría de madres adolescentes se encuentran sin pareja y, debido a las 
dificultades económicas que afrontan, viven en el hogar de sus familiares, en 
el cual un adulto de manera habitual el padre se hace cargo de cubrir la 
manutención del hijo ( Menks y Suares 2003)  
 
Las crisis emocionales suponen una problemática muy grande para 
las  madres adolescentes , desde el momento en el que la adolescente 
confirma su embarazo se ve enfrentada a una serie de crisis, continuadas en 
el tiempo y/o simultáneas y/o superpuestas unas con otras , que le exige un 
esfuerzo adaptativo muy grande y serias repercusiones emocionales : 
crisis  por el impacto psicológico y físico del embarazo, mismo ; crisis al 
informar la situación y todo el estrés que esto significa, crisis por el abandono 
de sus actividades juveniles , interrupción de metas y expectativas de la vida 
, crisis por iniciar una vida de pareja frente a la cual no está preparada   , 
crisis por convivir con su nueva familia política, separándose de su familia; 
54 
 
crisis  por el nacimiento del hijo , situación demandante que cambia el eje de 
su vida, dicho contexto genera sin lugar a dudas  estrés donde 
se  desarrollan una serie de estrategias de afrontamiento que están ligadas a 
las condiciones de biopsicosociales de la madre. Por tanto estos elementos 
deben incluirse en el estudio y trabajo con madres adolescentes para obtener 
mejores resultados psicológicos y físicos. 
 
La ilegitimidad y el abandono del progenitor está relacionada con mayor 
mortalidad infantil y contribuye a la reproducción intergeneracional de la 
pobreza.(Montenegro, Guajardó , 2000). Si los padres son casados, en 
algunos casos, bajo apariencia legal del matrimonio, pueden esconderse 
situaciones problemáticas en especial psicosociales, para la mujer joven y su 
hijo, ligas al machismo y a las condiciones de vida que pueden pasar 
desapercibidas.   
   
 
2.3.6 EFECTOS  DE LA MATERNIDAD ADOLESCENTE EN EL 
DESARROLLO DEL INFANTE 
 
El desarrollo físico de las madres adolescentes es diferente al de los hijos 
de las madres adultas en los primeros meses y años de vida, pues 
manifiestan niveles más altos de morbilidad y mortalidad. En ellos, se ha 
encontrado bajo peso, así como prematuridad, hipertono y dermatitis; el 
estado nutricional de estos niños y su altura son significativamente menores 
que los niños de madres de más edad(Alatorre y Atakin, s.f; Buvinic, 1998). 
 
Los hijos de padres adolescentes tienen que afrontar problemas mucho 
antes del nacimiento. Solo una de cada cinco adolescentes embarazadas 
recibe algún tipo de cuidados prenatales durante los tres primeros meses de 
embarazo, que son fundamentales. Las adolescentes embarazas tiene más 
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posibilidades de padecer anemia y de tener complicaciones relacionadas con 
la prematuridad que las madres que dan a luz cuando tienen entre 20 y 24 
años.  
 
Los problemas de los embarazos adolescentes duplican el riesgo normal de 
dar a luz a un bebe con bajo peso, una situación que coloca al bebe en 
mayor riesgo de padecer deficiencias físicas y mentales. Además se han 
presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente las del 
cierre del tubo neural.  El hecho de que las adolescentes se embaracen con 
un intervalo de tiempo menor de 5 años entre la menarquía y el parto es 
considerado un factor de riesgo para que se presenten resultados perinatales 
desfavorables.5 
 
Los bebes que consiguen superar los riesgos físicos asociados al hecho de 
de tener una madre adolescente no siempre consiguen esquivar los riesgos 
psicológicos y sociales. Los hijos de madres adolescentes obtienen peores 
resultados en los test de inteligencia y tienen más problemas de conducta 
que aquellos cuyas madres los tuvieron cuando superaban la veintena 
(Silver, 1988).  
 
Las madres adolescentes utilizan prácticas de crianza menos adecuadas y 
tienen expectativas menos realistas sobre el desarrollo de los bebés que las 
madres de más edad (Osofsky. 1990). Este hecho puede deberse a que la 
situación económica de la madre genera situaciones adversas par a le 
desarrollo intelectual de los hijos, muchos de estos niños son mal nutridos y 
con desarrollo cognitivo ya menoscabado. 
 
                                                 
5
Ulanowicz M., Parra K., Wendler G., et al. Riesgos en el embarazo adolescente. Revista de Postrado 
de la VIª Cátedra de Medicina 2006; 153:13-17. 
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Una vez ocurrido el embarazo, las madres adolescentes exhiben por lo 
general estados depresivos frecuentes y autoestima baja. (Burrows, 
Rosales,Dias y Muzzo, 1994), lo que dificulta un vinculo emocional profundo 
y satisfactorio con los hijos y muchas veces asociado a formas de crianza 
autoritarias. 
 
Existe evidencia de que le 58% de los niños golpeados corresponde a hijos 
de padres adolescentes, generándose otro problema social, los niños 
maltratados. El maltrato infantil está asociado a la ausencia de adultos que 
orienten la actividad de crianza de la madre joven. 
 
También hay evidencia que los hijos varones  de las madres 
adolescentes  manifiestan durante la edad pre escolar  problemas de 
comportamiento  consistentes en niveles altos de agresión  e impulsividad , y 
también cuando llegan a  la adolescencia sufren  problemas 
académicos  que los conducen al fracaso  escolar y en ocasiones a la 
delincuencia no obstante son escasas las investigaciones longitudinales y las 


















La autoestima es si lugar a dudas una importante variable psicológica, 
por lo cual, ha sido definida por diversos autores. Wilber (1995), señala que 
la autoestima está vinculada con las características propias del individuo, el 
cual hace una valoración de sus atributos y configura una autoestima positiva 
o negativa, dependiendo de los niveles de consciencia que exprese sobre sí 
mismo. 
 
Para K. Rogers (1994 en Gil, 1997) la autoestima constituye el núcleo básico 
de la personalidad. Por su parte, Markus y Kunda (1986 en Gil, 1997) 
consideran que la autoestima influye en la autorregulación de la conducta, 
mediando en la toma de decisiones, influyendo en la elección de objetivos y 
en el establecimiento de planes de actuación. 
 
Para Nathaniel Branden1998) la autoestima es la (experiencia fundamental 
de quepodemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias. Más 
concretamente, podemos decir que es: 
 
1. La confianza en nuestra capacidad de pensar, en nuestra capacidad de 
enfrentarnos a los desafíos básicos de la vida. 
2. La confianza en nuestro derecho a triunfar y a ser felices. 
 
Al respecto, Rosemberg (1996), señala que la autoestima es una apreciación 
positiva o negativa hacia el sí mismo, que se apoya en una base afectiva y 
cognitiva, puesto que el individuo siente de una forma determinada a partir 
de lo que piensa sobre sí mismo. 
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Por su parte, Dunn (1996), afirma que la autoestima es la energía que 
coordina, organiza e integra todos los aprendizajes realizados por el 
individuo a través de contactos sucesivos, conformando una totalidad que se 
denomina “sí mismo”. El “sí mismo” es el primer subsistema flexible y 
variante con la necesidad del momento y las realidades contextuales (citado 
por Barroso, 2000). 
 
Barroso (2000), asevera que la autoestima es una energía que existe en el 
organismo vivo, cualitativamente diferente que organiza, integra, cohesiona, 
unifica y direcciona todo el sistema de contactos que se realizan en el sí 
mismo del individuo. Este autor ha conceptualizado la definición de 
autoestima considerando su realidad y experiencia, permitiéndole 
responsabilizarse de sí mismo. 
 
Del mismo modo, Corkille (2001), apoya lo antes mencionado indicando que 
la autoestima constituye lo que cada persona siente por sí mismo, su juicio 
general y la medida en que le agrada su propia persona, coincidiendo con lo 
planteado por Mussen, Conger y Kagan (2000), quienes afirman que la 
autoestima se define en término de juicios que los individuos hacen acerca 
de su persona y las actitudes que adoptan respecto a sí mismos. 
 
Por lo tanto tomando en cuenta las aportaciones de los autores mencionados 
anteriormente diremos que el autoestima es  la suma de la confianza y el 
respeto hacia el sí mismo, es la aceptación de la de la identidad,  y refleja el 
juicio de valor que cada uno hace para enfrentarse a los desafiaos de 






3.2 FORMACIÓN  DE LA AUTOESTIMA 
Wlber (1995), refiere que el concepto del yo y de la autoestima, se 
desarrollan gradualmente durante toda la vida, empezando en la infancia y 
pasando por diversas etapas de progresiva complejidad. Cada etapa aporta 
impresiones, sentimientos, e incluso, complicados razonamientos sobre el 
Yo. El resultado es un sentimiento generalizado de valía o de incapacidad. 
Por lo tanto la autoestima es un proceso que se inicia en los primeros años 
de vida. 
 
Coopersmith (1996), señala que el proceso de formación de la autoestima se 
inicia a los seis meses del nacimiento, cuando el individuo comienza a 
distinguir su cuerpo como un todo absoluto diferente del ambiente que lo 
rodea. Explica que en este momento se comienza a elaborar el concepto de 
objeto, iniciando su concepto de sí mismo, a través de las experiencias y 
exploraciones de su cuerpo, del ambiente que le rodea y de las personas que 
están cerca de él. 
 
Según el autor en este proceso de aprendizaje el individuo consolida su 
propio concepto, distingue su nombre de los restantes y reacciona ante él. 
Entre los tres y cinco años, el individuo se torna egocéntrico, puesto que 
piensa que el mundo gira en torno a él y sus necesidades, lo que implica el 
desarrollo del concepto de posesión, relacionado con la autoestima.  Durante 
este período, las experiencias provistas por los padres y la forma de ejercer 
su autoridad, así como la manera como establecen las relaciones de 
independencia son esenciales para que el individuo adquiera las habilidades 
de interrelacionarse contribuyendo en la formación de la autoestima, por lo 
cual, los padres deberán ofrecer al individuo vivencias gratificantes que 




En la edad de seis años, afirma Coopersmith (1996), se inician las 
experiencias escolares y la interacción con otros individuos o grupos de 
pares, desarrolla la necesidad de compartir para adaptarse al medio 
ambiente, el cual es de suma importancia para el desarrollo de la apreciación 
de sí mismo a partir de los criterios que elaboran los individuos que le 
rodean. A los ocho y nueve años, ya el individuo tiene establece su propio 
nivel de autoapreciación y lo conserva relativamente estable en el 
tiempo.6 Por tanto, si el ambiente que rodea al individuo es un mundo de paz 
y aceptación, seguramente el individuo conseguirá seguridad, integración y 
armonía interior, lo cual constituirá la base del desarrollo de la autoestima. 
 
McKay y Fanning (1999), afirman que el punto de partida para que un niño 
disfrute de la vida, inicie y mantenga relaciones positivas con los demás, sea 
autónomo y capaz de aprender, se encuentra en la valía personal de sí 
mismo o autoestima. La comprensión que el individuo logra de sí mismo por 
ejemplo, de que es sociable, eficiente y flexible, está en asociación con una o 
más emociones respecto de tales atributos.  Los autores agregan que la 
conformación de la autoestima se inicia con estos primeros esbozos que el 
niño recibe, principalmente, de las figuras de apego, las más significativas a 
su temprana edad. 
 
Según estos autores sólo en la adolescencia, a partir de los 11 años 
aproximadamente, con la instauración del pensamiento formal, el joven podrá 
conceptualizar su sensación de placer o displacer, adoptando una actitud de 
distancia respecto de lo que experimenta, testeando la fidelidad de los 
rasgos que él mismo, sus padres o su familia le han conferido de su imagen 
personal. 
                                                 
6
Coopersmith (1996),  señala que la primera infancia inicia y consolida las habilidades de socialización, 
ampliamente ligadas al desarrollo de la autoestima; puesto que muestra las oportunidades de comunicarse con 
otras personas de manera directa y continua. 
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McKay y Fanning (1999), explican que siendo la identidad un tema central en 
la etapa de la adolescencia, puesto que el adolescente explorará quién es y 
querrá responderse en forma consciente a preguntas sobre su futuro y su 
lugar en el mundo. La crisis emergente tendrá un efecto devastador si el 
joven ha llegado hasta aquí con una deficiente o baja valoración personal. 
 
La obtención de una valoración positiva de sí mismo, que opera en forma 
automática e inconsciente, permite en el niño un desarrollo psicológico sano, 
en armonía con su medio circundante y, en especial, en la relación con los 
demás. En la situación contraria, el adolescente no hallará un terreno 
propicio el concerniente a su afectividad para aprender, enriquecer sus 
relaciones y asumir mayores responsabilidades. 
 
 
3.3 IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA 
 
Una razón interesante sobre la importancia de la autoestima es porque 
esta hace que los individuos superen el terror a la muerte. 
Greenberg,Pyszczynsky y Salomón 2004, desarrollaron  esta idea en su 
teoría del manejo del terror  argumentan que el conocimiento de la 
inevitabilidad de la muerte es la amenaza más fundamental  que enfrentan 
las personas y , por tanto, es el factor más motivador  de la existencia 
humana .  
 
La autoestima forma parte de una defensa contra esta amenaza. Mediante la 
autoestima alta la gente escapa de la ansiedad que, de lo contrario, surgiría 
por la continua contemplación de la muerte inevitable: la búsqueda de una 
autoestima alta está basado en el terror a la muerte. La autoestima elevada 
hace que las personas se sientan bien sobre sí mismas: se sienten 
inmortales, positivas y excitadas respecto a la vida. 
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Otra importancia de la autoestima es porque esta es muy buen índice, o 
monitor interno, de aceptación y pertenencia social. En este aspecto la 
autoestima ha sido denominada un “sociometro”. Learry 1995 y sus colegas 
han demostrado que la autoestima se correlaciona con bastante firmeza con 
menor ansiedad respecto del rechazo social y muestran evidencia solida de 
que las personas están profundamente motivadas por la necesidad de 
establecer relaciones y de pertenecer. Este autor considera que tener una 
autoestima alta no significa que hayamos superado el terror a la muerte sino 
que hemos vencido la amenaza de la soledad y el rechazo social. 
 
McKay y Fanning (1999) mantienen que el autoconcepto y la autoestima 
juegan un importante papel en la vida de las personas. Tener un 
autoconcepto y una autoestima positivos es de la mayor importancia para la 
vida personal, profesional y social. El autoconcepto favorece el sentido de la 
propia identidad, constituye un marco de referencia desde el que interpreta la 
realidad externa y las propias experiencias, influye en el rendimiento, 
condiciona las expectativas y la motivación y contribuye a la salud y equilibrio 
psíquicos. 
 
Por lo tanto la autoestima es la clave para comprendernos y comprender a 
los demás, se constituye por lo tanto en un requisito para una vida con éxito. 
 
 
3.4 BASES DE LA AUTOESTIMA 
 
Las bases de la autoestima son los elementos fundamentales sobre las 
cuales surge y se apoya su desarrollo. Wilber (1995), al enfocar la 




1. Aceptación total, incondicional y permanente: el niño es una persona 
única e irrepetible. Él tiene cualidades y defectos, pero tenemos que 
estar convencidos de que lo más importante es que capte el afán de 
superación y la ilusión de cubrir pequeños objetivos de mejora personal. 
2. La serenidad y la estabilidad son consecuencia de la aceptación y, esto 
quiere decir, actuar independientemente de nuestro estado de ánimo. 
3. Amor: ser testigo de amor constante y realista será la mejor ayuda para 
que los niños logren una personalidad madura y estén motivados para 
rectificar cuando se equivoquen. 
4. Valoración: elogiar el esfuerzo de nuestro hijo, siempre es más motivador 
para él, que hacerle constantemente recriminaciones. 
 
 
McKay y Fanning (1999), señalan que las bases de la autoestima se 
encuentran en la educación recibida en la infancia. 
La valoración de sí mismo que tiene cada persona es fundamental para 
poder alcanzar las metas que cada uno se propone durante las distintas 
etapas de su vida. Mientras más alta sea la autoestima de una persona, más 
posible le será llegar a ser quien desea ser en el futuro, si se esfuerza y 
trabaja por conseguirlo. En este sentido, una buena autoestima favorece que 
la persona se sienta capaz, sienta que cuenta con los recursos para lograr 
esas metas. 
 
Walsh y Vaugham (1999), agregan que la autoestima puede desarrollarse 
convenientemente cuando los adolescentes experimentan positivamente 
cuatro aspectos o condiciones bien definidas: 
 
1. Vinculación: resultado de la satisfacción que obtiene el adolescente al 
establecer vínculos que son importantes para él y que los demás también 
reconocen como importantes. 
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2. Singularidad: resultado del conocimiento y respeto que el adolescente 
siente por aquellas cualidades o atributos que le hacen especial o 
diferente, apoyado por el respeto y la aprobación que recibe de los 
demás por esas cualidades. 
3. Poder: consecuencia de la disponibilidad de medios, de oportunidades y 
de capacidad en el adolescente para modificar las circunstancias de su 
vida de manera significativa. 
4. Modelos o pautas: puntos de referencia que dotan al adolescente de los 
ejemplos adecuados, humanos, filosóficos y prácticos, que le sirven para 
establecer su escala de valores, sus objetivos, ideales y modales 
propios. 
 
Por tanto, la autoestima tiene además un importante valor preventivo en 
relación a conductas sexual de riesgo , otorgando a laos adolescentes la 
capacidad de decidir sobre su cuerpo de una manera adecuada y consciente, 
ser menos flexibles a la presiones de los pares etc. 
 
 
3.5 CARACTERÍSTICAS DE LA AUTOESTIMA 
 
Para conocer las características de la autoestima por razones 
metodológicas la dividiremos en dos: Autoestima Alta y Baja 
 
 
.Tabla 1: Características de la Autoestima 
Autoestima Alta Autoestima  Baja 
Persistentes y resistentes respecto 
al fracaso 




Estables emocional y 
afectivamente 
Tienen amplias fluctuaciones del estado 
del animo 
Menos flexibles y doblegables Flexibles y doblegables 
Persuadidas e influidas con 
menos  facilidad 
Fáciles de persuadir  e influenciar 
No hay conflictos entre desear y 
obtener éxito  y aprobación 
Desean el éxito y la aprobación  pero 
son escépticos hacia el respecto 
Reaccionan positivamente ante 
una vida feliz y exitosa 
Reaccionan negativamente ante una 
vida feliz y exitosa 
Tienen un autoconcepto completo, 
consistente y estable 
Tiene autoconcepto vago , 
inconsistente e inestable 
Orientan a  la motivación y 
automejoramiento 
Tienen una orientación autoprotectora 
de la motivación 
Fuente: Matriz Excel 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
 
3.6 BENEFICIOS DE LA AUTOESTIMA EN LA ADOLESCENCIA 
 
Por consiguiente, se puede  concluir con todo lo analizado en este 
capítulo que los beneficios de la autoestima incluyen un mayor control sobre 
los pensamientos, emociones e impulsos, un fomento de su responsabilidad 
sobre la vida y las consecuencias de sus actos, una mejora notable en la 
noción de los esquemas corporales al entrar en contacto con el cuerpo 
haciéndose consciente de sí mismo, una mejora en la estima hacia los 
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demás miembros de su familia, compañeros de clase y amigos, y en general 
un aumento de la posibilidad de crecimiento y desarrollo personal. 
El sentido de identidad es una necesidad humana básica y uno de los 
fundamentos sobre los que se construye la personalidad madura. Visto 
desde la perspectiva evolutiva, tal como lo describe el psicólogo Erik Erikson 
en su teoría epigenética del desarrollo humano, la adolescencia es la etapa 
en la que la búsqueda principal del individuo se centra en el descubrimiento 
de su propia identidad.   
 
Como resultado de la superación satisfactoria de esta etapa de adolescencia, 
la persona va desarrollando un sano sentido de identidad, particularmente en 
lo relacionado a una definición apropiada   de su papel como adulto, así 
como en las dimensiones Ocupacional y sexual. (Mézerville, 2004). 
 
 
3.7 RELACIÓN DEL AUTOESTIMA Y ESTRATEGIA DE 
AFRONTAMIENTO 
 
El interés que suscita el estudio de la autoestima en gran medida se 
debe a su relación con importantes indicadores del ajuste y el bienestar 
psicosocial. En este sentido, está ampliamente constatada su relación con 
variables tales como la integración social en el grupo de iguales, el 
rendimiento académico, el nivel de aspiraciones y la satisfacción laboral, la 
utilización de estrategias eficaces de afrontamiento o el ánimo depresivo. 
(Lila, 1991; González-Pienda et al., 1997; Cava, 1998;Judge et al., 1998). 
 
En las diversas investigaciones, se ha comprobado cómo aquellos sujetos 
con una autoestima más favorable muestran un mejor ajuste psicosocial. 
Además, y debido a estas relaciones, es frecuente su inclusión en modelos 
de bienestar psicosocial como, por ejemplo, el modelo de Lin y Ensel(1989). 
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En este modelo se plantea la existencia de recursos y estresores en los 
ámbitos físico, psicológico y social. Los recursos inciden de forma positiva en 
el bienestar psicosocial y los estresores de forma negativa, de tal forma que 
el sujeto mantendrá un adecuado nivel de bienestar si los recursos superan a 
los estresores. Desde este modelo, se explicitan también los principales 
recursos físicos (estilos de vida saludables), psicológicos (autoestima) y 
sociales (apoyo social) de los que se puede disponer. 
 
En la temática de las estrategias de afrontamiento muy pocas de ellas 
exponen cuestiones relativas a la relación entre autoestima y estrategias de 
afrontamiento.  
 
La autoestima alude a la valoración que la persona hace de sí misma, es 
decir, incluye los aspectos evaluativos y afectivos. En este sentido, una 
persona puede tener una imagen favorable de sí misma, o bien puede que 
esta imagen sea desfavorable. 
 
Por otra parte, puesto que la persona se desenvuelve en diversos contextos, 
desarrolla una imagen de sí misma específica en cada uno de ellos, es decir, 
mantiene concepciones específicas de sí misma en los ámbitos familiar, 
laboral, corporal, intelectual y social, es decir una autoestima favorable 
proporciona bienestar psicosocial.   
 
Según Rosenberg et al. (1995), las dimensiones específicas de la autoestima 
pueden influir en el bienestar psicosocial, siempre y cuando se trate de 
dimensiones centrales para la persona. 
 
Los niveles de autoestima, entonces, parecen tener consecuencias que 
afectan de manera vital la forma en que un individuo se responde a sí mismo 






4 LA ADOLESCENCIA Y EL AFRONTAMIENTO 
La adolescencia como se ha observado a lo largo del desarrollo de la 
investigación, es una fase del desarrollo humano en la que se producen retos 
y obstáculos de especial importancia, entre estos obstáculos se encuentran 
la búsqueda de la identidad, búsqueda de independencia familiar 
manteniendo al mismo tiempo, la conexión y pertenencia al grupo. La 
transición de la infancia a la edad adulta, caracterizada por cambios 
fisiológicos, el desarrollo cognitivo, el desarrollo sexual, entre otros, que 
requiere una capacidad para el afrontamiento, es decir, estrategias 
conductuales y cognitivas para lograr una adaptación y una transición 
efectivas. 
Según Ávila-Espada, Jiménez-Gómez y González-Martínez (1996), la 
adolescencia fue definida por muchos autores como una etapa de conflictos, 
que se caracteriza por situaciones de crisis de la personalidad y de 
turbulencia emocional, en la que el joven se vuelve más vulnerable y más 
proclive a ser dañado física o psicológicamente por el proceso de cambios en 
este momento vital y por las exigencias que el medio le plantea. Sin 
embargo, el autor remarca que existe otra postura para pensar a la 
adolescencia, que apunta a considerarla no ya como una etapa 
psicopatológica, o generadora de patología, sino como un momento en el 
cual se transita por numerosos cambios que hacen al crecimiento del sujeto. 
Lo común en ambas posturas es que el adolescente debe atravesar cambios 
y situaciones propias de la etapa evolutiva.  
 
Sin lugar a dudas la adolescencia constituye un momento en el ciclo vital 
esencialmente complejo, en el cual el joven se confronta a numerosos 
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obstáculos y desafíos. Puesto que los adolescentes son parte de la sociedad 
y actúan en un contexto social, su desarrollo, su desarrollo especialmente en 
el que se refiere a los aspectos sociales y emocionales, como en el caso de 
las madres adolescentes, es influido por la sociedad y, al mismo tiempo 
produce modificaciones en la sociedad. Así, la forma como afrontan los 
adolescentes sus problemas tiene importancia para toda la sociedad.  
 
Cuando los adolescentes son incapaces de afrontar los problemas 
eficazmente su conducta puede tener efectos negativos no solo en sus 
propias vidas sino también en de las familias y en el funcionamiento general 
de la sociedad. 
 
Las madres adolescentes se enfrentan a problemas: las adolescentes tienen 
poca experiencia para reconocer los síntomas propios del embarazo y son 
renuentes a aceptar la realidad de su situación, desconocen adónde acudir 
para obtener orientación y ayuda, y en general vacilan en confiar en los 
adultos. El embarazo, deseado o no, desempeña un papel fundamental en la 
determinación de las oportunidades futuras de la joven ya que puede 
desorganizar su vida, su educación y su relación familiar, entre otros. 
(Mendez Rivas, 1995), Estos requerimientos que se le plantean implican el 
desarrollo de competencias psicosociales importantes para el posterior 
posicionamiento de la madre adolescente en el mundo adulto; de no contar 
con estrategias positivas de afrontamiento para responder a estas 
situaciones pueden generar en cambio, comportamientos menos adaptativos 






4.1 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 
 
El afrontamiento o coping  en términos generales se entiende como 
los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales , que hace el individuo 
para hacer frente al estrés, es decir , para manejar tanto las demandas 
externas o  internas generadoras  del estrés, como el estado emocional 
desagradable vinculado al mismo.( Sanchez Canovas, 1991). 
 
Su objetivo es precisamente analizar cómo se enfrenta la gente ante 
elementos estresantes determinados: enfermedades crónicas, estrésores 
cotidianos como un fuerte ritmo de trabajo o sucesos vitales estresantescomo 
la pérdida del puesto de trabajo o un diagnóstico de infertilidad, embarazo.  
(Stanton y Dunkel-Schetter, 1991). 
 
 En resumen, el afrontamiento quedaría definido como aquellos procesos 
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas específicas externas y/ o internas que son 
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo 
(Lazarus y Folkman, 1986, pág. 164). 
 
 
4.2AFRONTAMIENTO COMO PROCESO 
 
Desde un punto de vista procesual el afrontamiento es definido como 
los esfuerzos en curso cognitivos y conductuales para manejar las demandas 
externas o internas que son evaluadas como algo que agrava o excede los 
recursos de la persona. Esta definición podría resumirse diciendo que 
consiste en los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar el estrés 
psicológico. Siguiendo a Lazarus, la consideración del afrontamiento como 




1. El termino de afrontamiento se emplea indistintamente de que el proceso 
sea adaptativo o inadaptativo, eficaz o ineficaz. No existen procesos de 
afrontamiento universalmente buenos o malos; ello depende de múltiples 
factores como, la persona, el tipo especifico de encuentro ( relación entre 
la persona y estresor) 
2. El termino afrontamiento depende del contexto. Se trata de una 
aproximación orientada contextualmente más que una disposición 
estable. El proceso de afrontamiento empleado para diferentes 
amenazas, producido por alguna fuente generadora de estrés psicológico 
varía en función de la significación adaptativa y los requerimientos de 
otras amenazas. 
3. Unas estrategias de afrontamiento son más estables o consistentes que 
las otras a través de las situaciones estresantes. 
4. La teoría del afrontamiento como proceso enfatiza que al menos existen 
dos funciones principales del afrontamiento, una focalizada en el 
problema y otra en la emoción. La función del afrontamiento localizado 
en el problema es cambiar la relación ambiente persona actuando sobre 
el ambiente o sobre sí mismo; se trata de manejar o alterar la fuente 
generadora de estrés. La función del afrontamiento focalizado en la 
emoción es cambiar el modo en que se trata o interpreta lo que está 
ocurriendo para mitigar el estrés; se trata de regular la respuesta 
emocional del estrés.  
5. El afrontamiento depende de la evaluación respecto a lo que pueda o no 
hacerse algo para cambiar la situación. En esta línea, y desde la 
concepción teórica desarrollada por Lazarus y Folkman (1984), se 
sostiene que, la aparición del estrés y otras reacciones emocionales 
están mediatizadas por el proceso de valoración cognitiva que la persona 
realiza. En un primer momento, de las consecuencias que la situación 
tiene para el sujeto (valoración primaria) y, en un segundo momento, si 
72 
 
esa situación tiene una significación de amenaza o desafío, el sujeto 
valora los recursos de los que dispone con el fin de evitar o reducir las 
consecuencias negativas de la situación (valoración secundaria).   
6. La valoración secundaria constituye así la capacidad de afrontamiento 
(coping), entendiendo a ésta como un proceso psicológico que se pone 
en marcha cuando la situación o el entorno resultan amenazantes.  
En conclusión diríamos que estos autores entienden que el afrontamiento 
constituye un proceso cambiante con fines de adaptación, en el que el sujeto 
y el contexto interactúan de manera permanente y señalan, además, que los 
individuos varían sus patrones de estrategias de afrontamiento en función del 
tipo de problema a resolver. 
 
4.3ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 
 
Los estilos de afrontamiento se han formulado partiendo de la base de 
que se trata de disposiciones personales para hacer frente a las distintas 
situaciones estresantes. 
Cada sujeto tiende a la utilización de los estilos de afrontamiento que 
domina, ya sea por aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situación de 
emergencia. A su vez, las estrategias de afrontamiento pueden resultar, 
según Girdano y Everly (1986), adaptativas o inadaptativas. Las primeras 
reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo, mientras que las 
segundas reducen el estrés sólo a corto plazo, pero tienen un efecto nocivo 
en la salud a largo plazo. 
En este punto, se hace preciso diferenciar los estilos de afrontamiento de las 
estrategiasde afrontamiento. “Los estilos de afrontamiento se refieren a 
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los 
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responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos 
de estrategia de afrontamiento, así como de su estabilidad temporal y 
situacional. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento son los procesos 
concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente 
cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes” (Fernández-
Abascal, 1997, p. 190). Así, mientras los estilos son las formas habituales, 
relativamente estables, que tienen una persona para manejarse con el 
estrés, las estrategias son situacionalmente dependientes, constantemente 
cambiantes y están influidas por los estilos que tiene un sujeto de afrontar los 
problemas de la vida diaria.   
Uno de los modelos centrales en el   concepto de estilos de coping es el de 
represor / sensibilizador (Byrne, 1964). El primero tiende a la negación y 
evitación; el sensibilizador, en cambio, es mas vigilante y expansivo. 
Un modelo más reciente de estilos de afrontamiento que ha adquirido gran 
relieve es el de los estilos cognitivos monitoring y blunting de Miller (1987. El 
termino monitoringindica el grado con que un individuo esta alerta y 
sensibilizado respecto a la información relacionada con la amenaza. El 
termino Blunting denota le grado que un individuo evita o transforma 
cognitivamente la información de la amenaza. El modelo se basa, por tanto, 
en el modelo en que lo individuos cognitivamente procesan la información 
relacionada con los sucesos adversivos, para reducir las reacciones de 
estrés concomitantes. Ambos tipos podrían traducirse como incrementado y 
atenuador respectivamente. Estos tipos se han operativizado evaluando las 
preferencias que tienen las personas por la información y la distracción 
mediante la escala MBSS (Chorot y Sandín, 1990). 
Kohlmann (1993) propuso cuatro patrones de afrontamiento que recuerdan a 
los tipos introducidos por Weinberger y colaboradores (1979). Los mismos 
que pueden resumirse de la siguiente forma: 
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1. Modo vigilante rígido: Se lleva a cabo por personas con alta vigilancia y 
baja evitación. Tendencia a buscar información sobre le estresor para 
configurara una imagen mental anticipada, ya que este tipo de personas 
se estresa primariamente por la experiencia de incertidumbre respecto a 
la situación de amenaza. 
2. Modo evitador rígido: Típico en personas de baja vigilancia y alta 
evitación. Se asume que la activación emocional producida por las 
señales  anticipatorias de la confrontación produce gran nivel de 
amenaza al sujeto , por lo que tienden a prestar poca atención a las 
características amenazantes del estresor 
3. Modo flexible: Uso flexible de estrategias relacionadas con la situación. 
Característico en personas es decir aquellas con un patrón de baja 
vigilancia y baja evitación. Ante una situación de amenaza, no les cuesta 
tolerar ni la posibilidad de incertidumbre ni la sorpresa negativa de una 
posible activación emocional. Se entiende que la utilización flexible de 
estrategias de afrontamiento se caracteriza por una marcada orientación 
hacia los requerimientos situacionales que prevalecen cada momento. 
4. Modo inconsistente: afrontamiento ineficaz, exhiben este comportamiento 
aquellas personas con alta vigilancia y alta evitación Se estresan 
fuertemente tanto por la incertidumbre de la situación relevante como por 
la activación emocional e licitada por las señales anticipatorias. Se 
asume que esto conlleva a una conducta de afrontamiento inestable. 
cuando el sujeto intenta alejarse  del estresor para reducirla ansiedad, se 






4.4ESTRATEGIAS BÁSICAS DE AFRONTAMIENTO 
 
El afrontamiento bajo la perspectiva de Lazarus se entiende como los 
esfuerzos consientes para manejar el estrés; no se admiten por lo tanto 
procesos inconscientes. Las dimensiones del afrontamiento se consideran, 
por tanto como disposiciones generales que llevan  al individuo a pensar y 
actuar de forma más o menos estable  antes las diferentes situaciones  
estresantes Törestad, Magnusson y Oláh (1960)han de mostrado la 
estabilidad del afrontamiento. 
En el análisis, resalta los diferentes intentos realizados por los autores por 
clasificar las estrategias de afrontamiento (Meichenbaum y Turk, 1982; 
Endler y Parker, 1990; Folkman, Lazarus, Dunkel-Scetter, De Longis y 
Gruñe, 1986). Lazarus y Folkman (1984) propusieron ocho estrategias de 
afrontamiento las cuales resumiremos a continuación:  
1. Confrontación: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la 
situación. Indica también cierto grado de hostilidad y riesgo para él. Se 
da en la fase de afrontamiento.  
2. Planificación de solución de problemas: apunta a solucionar el 
problema. Se da durante la evaluación de la situación (evaluación 
secundaria).  
3. Aceptación de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel 
que juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. 
Es lo que comúnmente se señala como “hacerse cargo”.  
4. Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el joven por 
apartarse o alejarse del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.  
5. Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto 
indica los intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios 
sentimientos, acciones y respuestas emocionales.  
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6. Re evaluación positiva: supone percibir los posibles aspectos positivos 
que tiene una situación estresante.  
7. Escape - evitación: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias 
tales como beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar 
medicamentos o dormir más de lo habitual. También puede ser evitación 
cognitiva, a través de pensamientos irreales improductivos. En general, 
apunta a desconocer el problema.  
8. Búsqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza 
para solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin 
de buscar consejo, asesoramiento, asistencia, información o 
comprensión y apoyo moral.   
 
Feuerstein y colaboardores (1986) partieron del modelo teórico de Moos 
como marco teórico para ordenar las diferentes categorías generales 
posibles de afrontamiento donde las repuestas al estrés pueden clasificarse 
sobre la base de dos conceptos, el método usado y la focalización de la 
respuesta.  
De acuerdo con el método, las respuestas pueden ser activas o de evitación. 
Según la focalización pueden orientarse hacia el problema o a la emoción. 
Así cada respuesta puede ser de naturaleza conductual o cognitiva, de esta 
manera se pueden agrupar las ocho categorías generales del afrontamiento:  
Las dos primeras estrategias estarían centradas en el problema (en tanto 
resultan más instrumentales ya que modifican el problema haciéndolo menos 
estresante); las cinco siguientes están centradas en la emoción (ya que 
apuntan a la regulación de la emoción) y la última estrategia se focaliza en 
ambas áreas. Lazarus y Folkman (1984) señalan además que algunas 
estrategias son más estables a través de diversas situaciones estresantes, 
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mientras que otras se hallan más asociadas a contextos situacionales 
particulares. Por ejemplo, pensar positivamente es relativamente estable y 
depende sustancialmente de la personalidad; en cambio, la búsqueda de 
soporte social es inestable y depende principalmente del contexto social 
(Leibovich, Schmidt y Marro, 2002).     
 
4.5CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTRÉS 
 
 Se ha indicado que el termino estrés ya fue empelado a partir del siglo 
XIV para referirse a experiencias negativas tales como adversidades, 
dificultades, sufrimiento aflicción, etc. Sin embargo en el siglo XVII, por 
influencia del prestigioso biólogo y Físico R. Hooke, el concepto de estrés se 
asocia a fenómenos físicos como presión fuerza, distorsión (strain) (Lazarus, 
1993). 
Así pues, desde un punto de vista físico el estrés ha sido definido como una 
fuerza interna generadora de un cuerpo por la acción de otra fuerza que 
tiende a distorsionar dicho cuerpo. Los tres conceptos, carga, estrés y 
distorsión, fueron adoptados por la fisiología y la psicología e influyeron 
sobre el desarrollo de las teorías del estrés. 
El médico húngaro Hans Selye (1960) fue uno de los pioneros en el estudio 
del estrés en el campo de la medicina. Desde el campo de la 
psicopatología, equiparó el término muchas veces, de manera confusa, con 
el nombre de ansiedad (Gomez Dupertuis, 2002). Selye aborda el estudio 
del estrés como una respuesta adaptativa del organismo ante las diversas 
situaciones o estímulos que provocan una respuesta fisiológica no 
específica frente a los agentes provocadores que denomina estresores. A 
dicho proceso lo denomina Síndrome de Adaptación General (SAG), que 
comprende una fase de alarma, otra de resistencia y de agotamiento. Este 
autor considera que cualquier estímulo puede convertirse en estresor, 
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siempre que provoque en el organismo la respuesta inespecífica de 
reajuste: la homeostasis. Introduce la distinción entre eustress y distress, 
marcando la diferencia entre lo que es estimulante en sentido positivo y lo 
que es nocivo. 
Selye (1960) define al estrés como un conjunto de respuestas somáticas, 
autonómicas y conductuales inespecíficas, frente a agresiones procedentes 
del ambiente que impliquen una demanda psicofísica aumentada o un riego 
para el organismo en su conjunto.  
Lazarus y Folkman (1984) avanzan un poco más en estas 
conceptualizaciones, agregando que el resultado de enfrentarse a un evento 
estresante depende tanto de las demandas del medio como de los propios 
recursos de cada persona. 
.El modelo fenomenológico cognitivo desarrollado por Lazarus y Folkman 
(1984) con respecto al estrés, proporciona las bases teóricas para verificar 
la relación entre estímulos amenazantes y los recursos personales 
adaptativos o no para abordarlos. Este modelo señala que una situación es 
considerada estresante sólo si el individuo la percibe como tal, es decir, si 
exceden los recursos del sujeto y atentan contra su bienestar. 
 
4.6EL ESTRÉS, AUTOESTIMA Y AFRONTAMIENTO EN LOS 
ADOLESCENTES 
 
En la adolescencia existe un importante riesgo de estrés, ya que 
durante en este momento del ciclo vital se producen numerosos cambios 
que pueden valorarse como estresores, en tanto desestabilizan el equilibrio 
entre el joven y su entorno (Ávila- Espada y otros, 1996). Ahora bien, la 
resolución de estas “situaciones de estrés” dinamiza el proceso de 
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crecimiento personal, generando recursos para afrontar adecuadamente los 
desafíos planteados.  
Entre los aportes sobre el tema del estrés en adolescentes, destacamos el 
desarrollado por Timko y Moos (1993), basado en la teoría de estrés y 
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984). Elaboran un modelo de 
factores o determinantes de estresores crónicos en adolescentes (madre, 
padre, hermanos, amigos y escuela):  
1. Factores sociodemográficos, como por ejemplo la edad, el sexo y el nivel 
educativo de los padres.  
2. Factores personales, como por ejemplo, la emocionalidad, la 
sociabilidad, la ansiedad y la autoestima.  
3. Estrés contextual y factores de afrontamiento, tales como los recursos 
sociales, los sucesos vitales negativos y los modos de afrontamiento.  
 
La presencia de alta autoestima y de baja ansiedad en los adolescentes 
funciona como factor protector en la medida en que ayuda a minimizar 
problemas interpersonales antes de que se conviertan en crónicos.  
Por otra parte la alta emocionabilidad puede generar situaciones tensas de 
enojo, mientras que la baja emocionabilidad puede promover actividades 
solitarias que disminuyan el contacto social. Los adolescentes con 
tendencias a la sociabilidad se presentan como más activos y se inclinan 
por utilizar estrategias dirigidas a la resolución de problemas. 
Además, los estresores crónicos aumentan frente a sucesos vitales 
estresantes, ante la falta de suficientes recursos sociales y la utilización de 
pocas estrategias de afrontamiento. El adolescente que puede contar con 
apoyo social está en mejores condiciones de usar estrategias de 
afrontamiento que le permitan reducir la tensión de un evento estresor. 
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Las variables de personalidad se ponen en juego para que el adolescente 
reconozca su capacidad de transformar las circunstancias de manera tal 
que respondan a sus necesidades y pueda modificar la percepción 
amenazante o negativa de un evento. En esta posición juega un papel 
fundamental la valoración que el sujeto tenga de sí, su autoestima y el 
apoyo social necesario de su grupo, que le permita contar con el 
reconocimiento de los otros, y con la aceptación de su entorno para 
implementar de una manera autónoma la búsqueda de la respuesta 
satisfactoria. 
 
4.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DEL AFRONTAMIENTO 
 
A partir del modelo transaccional de afrontamiento, se han desarrollado 
numerosos instrumentos para evaluar este constructo. Entre los instrumentos 
más conocidos para evaluar el afrontamiento, se encuentran los siguientes:  
 
1. WOC (Ways of Coping Inventory) de Lazarus y Folkman (1984): Es el 
instrumento más usado en los comienzos, e incorpora las ocho 
estrategias definidas por los autores y las relaciona con los estilos 
dirigidos al problema y a la emoción.   
2. COPE (Coping Estimation) de Carver, Sheier y Weintraub (1989): Este 
instrumento tiene una mayor precisión en los ítems e incluye áreas que 
no son abordadas por el WOC, tales como el humor, la religión y la 
negación.  
3. IVA (Inventario de valoración y Afrontamiento): Sus autores, en su forma 
original, son Cano-Vindel y Miguel-Tobal (1992). A diferencia de los 
anteriores, este instrumento, permite evaluar el afrontamiento en 
situaciones específicas. Permite conocer la evaluación que el sujeto hace 
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de la situación estresante y sus estrategias de afrontamiento frente a 
aquélla.  
4. ACS (Escala de Afrontamiento para Adolescentes) de Frydenberg y 
Lewis (1996). Estos autores son los que agregan el tercer estilo de 
afrontamiento, al que denominaron Improductivo.  
 
4.8 ACS (ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES) 
 
La Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) versión 
española editada por TEA, fue diseñada por Frydenberg y Lewis (1996), y 
constituye otro instrumento de evaluación que permite a los jóvenes analizar 
sus propias conductas de afrontamiento. Es una herramienta de carácter 
psicométrico, de autoevaluación, que necesita de un profesional 
especializado para su interpretación clínica. Se aplica a adolescentes entre 
12 y 18 años y es autoadministrable, en forma individual o colectiva.  
Dadas las características del instrumento, resulta de fácil administración, no 
requiere aptitud avanzada de comprensión lectora y resulta eficaz para 
evaluar las estrategias de afrontamiento que utiliza el joven, de una manera 
rápida y económica. 
El ACS tiene dos versiones: una General y otra Específica. Estas versiones 
responden a la concepción de los autores acerca del afrontamiento. 
Frydenberg y Lewis señalan que muchas de las conductas de un sujeto 
dependen de una situación específica, evaluada a través de la Forma 
Específica de la Escala ACS. Asimismo, se ha observado que las 
estrategias de afrontamiento que un sujeto elige son en gran parte estables 
con independencia de la naturaleza del problema, indagada por medio de la 
Forma General. Ambas versiones tienen los mismos elementos aunque 
varían parcialmente las instrucciones de aplicación.   
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Consta de dos partes: la primera es una pregunta abierta sobre los 
principales problemas vividos durante los últimos 6 meses. La segunda 
parte consiste en un inventario en forma de autoinforme compuesto por 80 
elementos, 79 de tipo cerrado y uno abierto al final, y permite evaluar con 
gran fiabilidad 18 estrategias de afrontamiento diferentes que se han 
identificado conceptual y empíricamente. Los 79 elementos cerrados se 
puntúan mediante una escala de tipo Likert de cinco puntos: 1: no me ocurre 
nunca o no lo hago; 2: Me ocurre o lo hago raras veces; 3: Me ocurre o lo 
hago algunas veces; 4: Me ocurre o lo hago a menudo y 5: Me ocurre o lo 
hago con mucha frecuencia.  
La pregunta abierta se evalúa según las categorías de análisis empleadas 
por Casullo y Fernández Liporace (2001) a las que se introdujeron nuevos 
ítems, según problemas específicos identificados en la muestra de Tucumán 
(Contini, Figueroa, Cohen Imach, Coronel, 2003) (Ver Anexo, Cuadro 1). 
La hipótesis sería que los principales problemas que los adolescentes 
autoinforman a partir de la pregunta abierta presentan particularidades 
según las características de personalidad, del grupo familiar al que 
pertenece y del contexto sociocultural de dónde provienen. Las diferentes 
condiciones y estilos de vida, tal como lo señalamos más arriba, generan 
diferentes estrategias para afrontar los problemas, como así también la 
lectura que se hace de aquellas situaciones problemáticas.  
La segunda parte de la escala evalúa 18 estrategias de Afrontamiento. 
Estos factores o estrategias encontradas son:  
As– buscar apoyo social,  
Rp– concentrarse en resolver el problema,  
Es– esforzarse y tener éxito,  
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Pr– preocuparse,  
Ai– invertir en amigos íntimos,  
Pe– buscar pertenencia,  
Hi– hacerse ilusiones,  
Na– falta de afrontamiento,  
Rt– reducción de la tensión,  
So– acción social,  
Ip– ignorar el problema,  
Cu– autoinculparse,  
Re– reservarlo para sí,  
Ae– buscar apoyo espiritual,  
Po– fijarse en lo positivo,  
Ap– buscar ayuda profesional,  
Dr– buscar diversiones relajantes 
Fi– distracción física. 
 
4.9ARTICULACIÓN ENTRE ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO A PARTIR DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTO 
PARA ADOLESCENTES (ACS) 
 




a) Dirigido a la resolución de problemas: aquellas estrategias que 
modifican la situación problemática para hacerla menos estresante.  
b) Afrontamiento en relación con los demás: aquellas que apuntan a 
reducir la tensión, la activación fisiológica y a la reacción emocional.  
c) Afrontamiento improductivo, apuntan a los jóvenes que no enfrentan 
la situación problema. Los sujetos que utilizan estrategias de este estilo 
suelen tener sentimientos y pensamientos de auto reproche, e inutilidad; 
pueden negar el problema o minimizarlo; no se preocupan por las 
demandas del medio ni de sus reacciones, es decir que en general, no 
se esfuerzan en buscar las posibles soluciones a la problemática 
planteada.  
Posteriormente se interpretan las estrategias en relación al estilo al que 
pertenece:   
 
a) Dirigido a la resolución de problemas 
1. Buscar diversiones relajantes (Dr), describe actividades relajantes: oír 
música, leer un libro, tocar un instrumento musical, etc. 
2. Esforzarse y tener éxito (Es), supone compromiso, ambición y 
dedicación para estar mejor. 
3. Distracción física (Fi), elementos que se refieren a hacer deporte, 
mantenerse en forma, etc. 
4. Fijarse en lo positivo (Po), busca el aspecto positivo de la situación y 
considerarse afortunado. 
5. Concentrarse en resolver el problema (Rp), acciones dirigidas a analizar 




b) Afrontamiento en relación con los demás 
1. Buscar apoyo espiritual (Ae), supone recurrir a la ayuda de un ser 
superior para solucionar los conflictos. Emplean la oración y la creencia 
en la ayuda de un líder espiritual.  
2. Buscar ayuda profesional (Ap), consiste en buscar la opinión de 
profesionales, como maestros, terapeutas o a una persona competente.  
3. Invertir en amigos íntimos (Ai), se refiere búsqueda de relaciones 
personales íntimas. 
4. Buscar apoyo social (As), consiste en una estrategia de compartir. los 
problemas con otros y buscar apoyo en su resolución. 
5.  Buscar pertenencia (Pe), implica preocupación e interés por sus 
relaciones con los demás y por lo que los otros piensan. 
6. Acción social (So), supone dejar que otros conozcan el problema y 
tratar de conseguir ayuda a través de grupos. 
 
c) Afrontamiento improductivo 
1. Autoinculparse (Cu), ciertos sujetos se ven como responsables de los 
problemas o preocupaciones que tienen.  
2. Hacerse ilusiones (Hi), estrategia expresada por elementos basados en 
la esperanza y en la anticipación de una salida positiva. 




4. Falta de afrontamiento (Na), incapacidad personal para tratar el 
problema y desarrollo de síntomas psicosomáticos 
5. Preocuparse (Pr), indica preocupación por el futuro y la felicidad futura. 
6. Reservarlo para sí (Re), expresa que el sujeto huye de los demás y no 
desea que conozcan sus problemas 
7. Reducción de la Tensión (Rt), utilización de elementos que reflejan un 































5.1INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
5.1.1DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN 
 
La población a investigar son las madres adolescentes que reciben 
atención en el Hospital Dr. Enrique Garcés en el Servicio de Gineco-
Obstetricia, teniendo registradas hasta el momento aproximadamente 65 
madres adolescentes entre 14 a 19 años, las mismas a las que se permitió el 
acceso al personal de salud mental, mediante charlas psicoeducativas, 
impartidas los días lunes, miércoles y viernes en el último trimestre del 
presente año, la misma que se usó como guía para plantear la muestra de la 
investigación.  
 
5.1.2 DISEÑO DE LA MUESTRA 
Se ha decidido aplicar un modelo probabilístico de estilo Aleatorio 
Simple en el Hospital Enrique Garcés en el servicio de Gineco-Obstetricia. 
El tamaño de la muestra se calculara mediante proporciones, para lo cual se 










   = Nivel de Confianza 
 
N    = Población 
 



























p = Porcentaje de aciertos 
 
q = Porcentaje de errores 
 
 
5.1.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
El universo de madres adolescentes atendidas en un periodo de tres 
meses en el  área de Gineco - Obstetricia Del Hospital Enrique Garcés es de 
65 personas, de los cuales aplicada la formula se llega a  la muestra para la 
investigación  de 51madres adolescentes. 
 
  [
(    )  (   )(   )(  )
(    ) (  )  (    )  (   )(   )
] 
                         
 
Se trata de 51 madres a ser investigadas, que van a ser sometidas a los 
diferentes test para ser evaluadas. 
 
5.2MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
5.2.1 MÉTODOS 
 
Método Clínico: el mismo que se utilizara en el momento de recolectar la 
información por medio de entrevistas semi estructuradas lo que permitirá 
tener un orden lógico  
 
Método Inductivo: Método a través del cual se obtienen conclusiones 
generales partiendo de casos particulares vamos a conocer el todo que 




Método Deductivo: Se lo utilizara para lograr llegar a la comprobación y 
rechazo de las hipótesis y también en toda la elaboración de la investigación 
 
Estadístico: se lo utilizara en el procesamiento de la información, las 
tabulaciones y en la exposición de los resultados. 
 





Entrevistas: de tipo estructurado para tener información proporcionada 
directamente por los pacientes que nos sirva de guía para la creación de 
conclusiones. 
Observación: de tipo directo que se utiliza para recolectar datos que no se 




Reactivos psicométricos:  
 
Se utilizará el test de Rosemberg que mide el nivel de autoestima la misma 
que consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que permite 
obtener una puntuación mínima de 10 y máxima de 40. 
 
En la investigación se usara también La Escala de Afrontamiento para 
Adolescentes (ACS) diseñada por Frydenberg y Lewis (1996), que constituye 
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otro instrumento de evaluación que permite a los jóvenes analizar sus 
propias conductas de afrontamiento. Es una herramienta de carácter 
psicométrico, de autoevaluación, Se aplica a adolescentes entre 12 y 18 
años y es autoadministrable, en forma individual o colectiva. 
 
 
5.2 FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
La investigación consta de tres fases. 
 
La primera fase:  
La elaboración del plan de investigación  
Selección de la muestra  
Contacto y socialización con las personas encargadas del área de gineco- 
obstetricia 
Entrega y aprobación del plan de investigación.  
 
La segunda fase: 
Socialización del plan de investigación con las autoridades del Hospital.  
Elaboración del marco teórico 
Revisión y búsqueda del material bibliográfico que sustente al marco teórico. 
Contacto con la muestra, levantamiento de la información y aplicación de los 
reactivos psicosometricos. 
 
La tercera fase: 
La tabulación de los datos  
Realización de los cuadros estadísticos  
Comprobación de los objetivos y las hipótesis 








6 ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Para la evaluación e interpretación de los resultados, se debe conocer 
que se utilizaron datos socio demográficos, con el fin de determinar ciertas 
características del área de gineco – obstetricia del hospital Enrique Garcés y 
dos cuestionarios, el primero es el cuestionario de la escala de autoestima de 
Rosemberg y el segundo el cuestionario de ACS para la estrategia de 
afrontamientos. 
 
6.1 ANÁLISIS SOCIO DEMOGRÁFICO 
6.1.2 EDAD 
 
Tabla 2: Media de la Edad 
 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 













Tabla 3: Edad 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por : Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 1: Edad 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
edad
3 5,9 5,9 5,9
9 17,6 17,6 23,5
13 25,5 25,5 49,0
10 19,6 19,6 68,6
6 11,8 11,8 80,4




































En el área de gineco- obstetricia del hospital Enrique Garcés, se observa que 
la edad que  predomina de la muestra elegida se encuentra entre los 16 y 17 
años de edad, esto lo demuestra el 46%, luego se observa madres que 
tienen 19 años, esto lo demuestran las 10 o lo que es lo mismo decir el 20%, 
el 12% tienen 18 años y sólo el 6% se encuentra atravesando los 14 años. 
 
 
6.1.3 ESTADO CIVIL 
 
Tabla 4: Estado Civil 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 




5 9,8 9,8 9,8
16 31,4 31,4 41,2














Gráfico 2: Estado Civil 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se puede observar que de las 51 madres adolescentes investigadas, 30 de 
ellas tiene un estado civil de Unión libre, 16 madres son Solteras y 5 son 
Casadas, lo que indica que aún estas madres no se encuentran en un estado 




Tabla 5: Ocupación 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 





















7 13,7 13,7 13,7
26 51,0 51,0 64,7














Gráfico 3: Ocupación 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
A través de este análisis, se puede determinar que la mayoría de las madres 
adolescentes tienen una ocupación de estudiantes, esto lo demuestra el 
51%, el 35% por el hecho de ser madre tuvo que abandonar el colegio y se 
dedica a los Quehaceres domésticos, sólo el 14% ya se encuentra 































Tabla 6: Instrucción 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 4: Instrucción 
 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
instrucción_
3 5,9 5,9 5,9
10 19,6 19,6 25,5
24 47,1 47,1 72,5
12 23,5 23,5 96,1












































Las madres adolescentes en su mayoría se encuentra atravesando la 
Secundaria, esto lo demuestra el 47%, el 24% tiene un nivel de instrucción 
de Secundaria Incompleta lo que indica que ya tuvieron que dejar los 
estudios, el 20% ha podido terminar la secundaria, el 6% sólo tienen 














Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
procedencia
1 2,0 2,0 2,0
23 45,1 45,1 47,1














Gráfico 5: Procedencia 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 




Se puede observar que la mayoría de las pacientes que son madres 
adolescentes del Hospital Enrique Garcés, son de la ciudad de Quito, esto lo 
demuestra el 53%, el 45% indica que es de diferente provincia, lo cual indica 
que cualquier tratamiento psicológico sería más difícil de ponerlo en práctica, 
sólo el 2% indica que tiene otras procedencias. 
 
 

























6.2.2 Pregunta 1: Siento que soy una persona digna de aprecio, al 
menos en igual medida que los demás. 
 











Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
 
Gráfico 6: Pregunta 1 
 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 

























2 3,9 3,9 3,9
24 47,1 47,1 51,0
3 5,9 5,9 56,9















Se observa que las madres adolescentes, sienten que no son personas 
dignas de aprecio, como las demás, esto lo demuestra el 47%, y el otro 43% 
está totalmente en desacuerdo de que alguien pueda tener aprecio por ellas, 
lo que indica que el 90% tiene niveles bajos de autoestima en relación al 
aprecio. 
 
6.2.3 Pregunta 2: Estoy convencido de que tengo cualidades buenas 
 






Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 7: Pregunta 2 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 



















4 7,8 7,8 7,8
24 47,1 47,1 54,9














Se observa que le 91% de las madres adolescentes se encuentran con 
niveles bajos de autoestima, al pensar que no tienen cualidades buenas, sólo 
el 9% indica que tiene cualidades buenas. 
 
 
6.2.4 Pregunta 3: Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 
mayoría de la gente 
 
Tabla 10: Pregunta 3 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 8: Pregunta 3 
 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
pregunta_3
2 3,9 3,9 3,9
18 35,3 35,3 39,2
4 7,8 7,8 47,1





































En respuesta a la pregunta tres, el 88% de las madres adolescentes, 
manifiesta que se encuentra en desacuerdo con creer que es capaz de hacer 
las cosas tan bien como la mayoría de la gente, sólo 12% manifiesta que si lo 
puede hacer. 
 
6.2.5 Pregunta 4: Tengo una actitud positiva hacia mi misma 
 
Tabla 11: Pregunta 4 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 9: Pregunta 4 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
pregunta_4
4 7,8 7,8 7,8
15 29,4 29,4 37,3
3 5,9 5,9 43,1






































El 86% de las madres adolescentes manifiestan que no tienen una actitud 
positiva hacia ellas, más bien tienen muchas actitudes negativas, sólo el 14% 
manifiesta que si las tienen. 
 
 
6.2.6 Pregunta 5: En general estoy satisfecha de mí misma 
 
Tabla 12: Pregunta 5 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 10: Pregunta 5 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por :Diana Elizabeth Medina 
 
pregunta_5
3 5,9 5,9 5,9
24 47,1 47,1 52,9
1 2,0 2,0 54,9




































Se observa que le 92% de las madres adolescentes no se encuentran 
satisfechas condigo mismas, sólo el 8% lo está. 
 
 
6.2.7 Pregunta 6: Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa 
 
Tabla 13: Pregunta 6 
 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 11: Pregunta 6 
 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
pregunta_6
11 21,6 21,6 21,6
18 35,3 35,3 56,9
6 11,8 11,8 68,6


































El 66% de las madres, manifiesta que tienen muchas cosas por las cuales 
sentirse orgullosas, mientras que el 34% indica que no tienen cosas por las 
cuales sentirse orgullosas. 
 
 
6.2.8 Pregunta 7: En general, me inclino a pensar que soy una 
fracasada 
 
Tabla 14: Pregunta 7 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 12: Pregunta 7 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
pregunta_7
4 7,8 7,8 7,8
16 31,4 31,4 39,2
1 2,0 2,0 41,2






































El 90% de las madres adolescentes indican que no son fracasadas, sólo el 
10% indica que si lo es. 
 
 
6.2.9 Pregunta 8: Me gustaría sentir más respeto por mi mismo 
 
Tabla 15: Pregunta 8 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 13: Pregunta 8 
 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
pregunta_8
21 41,2 41,2 41,2
8 15,7 15,7 56,9
14 27,5 27,5 84,3



































El 69% de las madres adolescentes manifiestan que, les gustaría sentir más 
respeto por sí mismas, sólo el 32% muestra que están bien como están. 
 
 
6.2.10 Pregunta 9: Hay veces que realmente pienso que soy una inútil 
 
Tabla 16: Pregunta 9 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 14: Pregunta 9 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
pregunta_9
6 11,8 11,8 11,8
22 43,1 43,1 54,9
2 3,9 3,9 58,8


































De las madres analizadas, se puede determinar que el 84%, piensa que no 




6.2.11 Pregunta 10: A veces pienso que no soy buena persona 
 
Tabla 17: Pregunta 10 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 15: Pregunta 10 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
pregunta_10
10 19,6 19,6 19,6
21 41,2 41,2 60,8
7 13,7 13,7 74,5




































El 67% de las madres muestra que es una buena persona, sólo el 34% 
manifiesta que no lo es. 
 
 
6.2.12 Niveles de Autoestima 
 
Tabla 18: Niveles de Autoestima 
 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
 
Gráfico 16: Niveles de Autoestima 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
autoestima
18 35,3 35,3 35,3
23 45,1 45,1 80,4
































Se puede observar que el 45% de las madres adolescentes, o lo que es lo 
mismo mencionar 23 de ellas, tienen una elevada autoestima, lo que muestra 
que se encuentran con una autoestima normal; el 35% de ellas tiene una 
autoestima baja, es decir tiene problemas significativos de autoestima, el 
20% tiene niveles medios de autoestima, lo cual es recomendable mejorarla. 
 
 
6.3 ANÁLISIS DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (COPING) 
 
El afrontamiento (coping) toma en cuenta los esfuerzos afectivos, cognitivos 
y psicosociales que un sujeto emplea para poder controlar las situaciones 
estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas. 
 
Se administró, en forma individual, la versión española de la Escala ACS. 
El análisis se realizó a través de las medias de cada pregunta. 
 
 
6.3.2 BUSCAR APOYO SOCIAL 
 






Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se puede observar que las 51 madres, tienden a utilizar esta estrategia de 














6.3.3 CONCENTRARSE EN RESOLVER EL PROBLEMA 
  
Tabla 20: Media de Concentrarse en Resolver Problemas 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se observa que las madres adolescentes utilizan esta estrategia algunas 
veces tratando de resolver los problemas, lo que más se pueda; esto lo 
demuestra la media de 60.31. 
 
 
6.3.4 ESFORZARSE EN TENER ÉXITO 
 
Tabla 21: Media de Esforzarse en tener éxito 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se puede determinar que a menudo las madres adolescentes, se esfuerzan 
por tener éxito, es decir, trabajando intensamente, continuando con sus 



























Tabla 22: Media de Preocuparse 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Las madres adolescentes a menudo se preocupan por su futuro, felicidad y lo 




6.3.6 INVERTIR EN AMIGOS ÍNTIMOS 
 
Tabla 23: Media de Invertir en amigos íntimos 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se observa que rara vez las madres adolescentes tienden a buscar ayuda en 



























6.3.7 BUSCAR PERTENENCIA 
 
Tabla 24: Media de Buscar Pertenencia 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
La media para esta estrategia es de 54.12, lo que indica que rara vez buscan 
pertenencia estas madres, acciones como buscar causar buena impresión en 
los demás y tener buenas relaciones. 
 
 
6.3.8 HACERSE ILUSIONES 
 
Tabla 25: Media de Hacerse Ilusiones 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se observa que las madres adolescentes algunas veces desean que ocurra 



























6.3.9 FALTA DE AFRONTAMIENTO 
 
Tabla 26: Media de Falta de afrontamiento 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
La media para esta estrategia es de 42.04, lo que indica que raras veces las 
madres adolescentes piensan que no pueden resolver el problema, ya que la 
mayoría de tiempo si lo hacen. 
 
 
6.3.10 REDUCCIÓN DE LA TENSIÓN 
 
Tabla 27: Media de reducción de la tensión 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se observa que casi nunca las madres adolescentes tratan de refugiarse en 
el alcohol o llorar o culpar a los demás por el embarazo, esto lo muestra el 


























6.3.11 ACCIÓN SOCIAL 
 
Tabla 28: Media de acción social 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se observa que casi nunca las madres adolescentes buscan accionarse 
socialmente con personas que tengan el mismo problema o con grupos que 
ayuden a solucionarlos, así lo demuestra la media de 39.30. 
 
 
6.3.12 IGNORAR EL PROBLEMA 
 
Tabla 29: Media de ignorar el problema 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Las madres adolescentes raras veces tratan de ignorar sus problemas y es 



























6.3.13 AUTO CULPARSE 
 
Tabla 30: Media de auto culparse 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Las madres adolescentes, esta estrategia lo utilizan raras veces, ya que casi 
nunca tienden a culparse a sí mismo por su problema; así lo demuestra la 
media de 48.14. 
 
 
6.3.14 RESERVARLO PARA SI 
 
Tabla 31: Media de Reservarlo para si 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Por lo general las madres adolescentes tienden algunas veces a esconder 



























6.3.15 BUSCAR APOYO ESPIRITUAL 
 
Tabla 32: Media de Buscar apoyo Espiritual 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Las madres adolescentes algunas veces se refugian en Dios para que les 
ayuden a resolver sus problemas; así lo demuestra el 59.31 de la media. 
 
 
6.3.16 FIJARSE EN LO POSITIVO 
 
Tabla 33: Media de Fijarse en lo positivo 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
A menudo las madres adolescentes tratan de fijarse en lo positivo que puede 




























6.3.17 BUSCAR AYUDA PROFESIONAL 
 
Tabla 34: Media de Buscar ayuda profesional 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Alguna veces las madres adolescentes, buscan ayuda de un profesional en 
relación a como se sienten, esto lo dice la media de 52.64. 
 
 
6.3.18 BUSCAR AYUDAS RELAJANTES 
 
Tabla 35: Media de buscar ayudas relajantes 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Se observa que algunas veces las madres tienen a buscar ayudas relajantes, 
ya sea en leer un libro, escuchar música y diferentes actividades de ocio; 



























6.3.19 DISTRACCIÓN FÍSICA 
 
Tabla 36: Media de distracción física 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Las madres adolescentes algunas veces desean afrontar su problema 
haciendo ejercicios o cualquier distracción física, así lo dice la media de 
59.27 
 
6.3.20 ESTRATEGIA MÁS USADA POR LAS MADRESADOLESCENTES 
 
Tabla 37: estrategia más usada 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 













2 3,9 3,9 3,9
2 3,9 3,9 7,8
1 2,0 2,0 9,8
1 2,0 2,0 11,8
2 3,9 3,9 15,7
5 9,8 9,8 25,5
6 11,8 11,8 37,3
1 2,0 2,0 39,2
1 2,0 2,0 41,2
8 15,7 15,7 56,9
12 23,5 23,5 80,4
4 7,8 7,8 88,2
3 5,9 5,9 94,1
1 2,0 2,0 96,1


























Gráfico 17: Estrategia más usada 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
 
La estrategia que  frecuentemente usan las madres adolescentes 
investigadas es la de preocuparse, lo que puede deberse a la preocupación 
por su futuro, su felicidad y lo que les pueda ocurrir. 
 
Para una investigación más exaustiva de las estrategias de afrontamiento, la 
Adolescent Coping Scale (ACS) fue diseñada por Frydenberg y Lewis en 
1990. Según los autores, la Escala brinda información acerca de 18 
estrategias que se agrupan en tres estilos básicos:  
 



















b. Afrontamiento en relación con los demás.  
c. Afrontamiento  Improductivo. 
 
Se realizará un análisis a través de estos tres grupos 
 
6.3.21 DIRIGIDO A LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS 
 
Tabla 38: Estrategias dirigidas a la resolución de problemas 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
La media de las estrategias dirigidas a la resolución de problemas  es de 
62.50 lo que indica que algunas veces las madres investigadas  utilizan las 
estrategias dirigidas a la resolución de problemas . 
 
6.3.22 AFRONTAMIENTO EN RELACIÓN CON LOS DEMÁS 
 
Tabla 39: Estrategias del afrontamiento en relación con los demás 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
Estadísticos descriptivos
51 21,00 105,00 55,5098 17,28163
51 36,00 100,00 69,2549 15,48140
51 21,00 98,00 59,2745 20,22481
51 25,00 100,00 68,1373 20,92751







N válido (según lista)
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
Estadísticos descriptivos
51 30,00 100,00 59,3137 18,89496
51 20,00 84,00 48,7843 14,79502
51 20,00 95,00 52,6471 19,75735
51 20,00 100,00 52,4706 15,66953
51 28,00 84,00 54,1176 12,80882








N válido (según lista)
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
122 
 
La media para este conjunto de estrategias es de 51.20 lo que indica que las 
madres adolescentes Investigadas utilizan  raras veces las estrategias 
correspondientes al  Afrontamiento en relación con los demás. 
 
6.3.23  AFRONTAMIENTO IMPRODUCTIVO 
 
Tabla 39: Estrategias correspondientes al Afrontamiento 
Improductivo 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
La media para las estrategias  correspondientes al afrontamiento 
improductivo es de 63.64, por lo que podemos pensar que las madres que 
usan estas estrategias de afrontamiento no enfrentan la situaciones o 
problemas por lo que suelen tener sentimientos de autorreproche, e 
inutilidad; pueden negar el problema o minimizarlo; no se preocupan por las 
demandas del medio ni de sus reacciones, es decir que en general, no se 




51 20,00 95,00 48,1373 15,39353
51 28,00 88,00 56,7843 16,33685
51 20,00 80,00 40,2941 15,60166
51 20,00 76,00 42,0392 16,28491
51 24,00 100,00 67,4510 18,36553
51 25,00 100,00 55,9804 19,39123









N válido (según lista)
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
123 
 
6.4 RELACIÓN DE AUTOESTIMA VS ESTRATEGIA DE 
AFRONTAMIENTO QUE UTILIZA 
6.4.1ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO DIRIGIDAS A LA RESOLUCIÓN 
DE PROBLEMAS VS NIVELES DE AUTOESTIMA 
 
El resultado se evaluará en relación a las cinco estrategias que forman el 
grupo de estrategias enfocadas en la resolución de problemas. 
 
Tabla 40: Estrategias dirigidas a la resolución de problemas vs niveles 
de autoestima 
NIVELES DE AUTOESTIMA Baja  Elevada Media TOTAL 
ESTRATEGIA         
Dirigida a la resolución de 
Problemas 3 15 5 23 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 






Gráfico 18: Estrategias Dirigidas a la resolución de problemas vs 
niveles de autoestima 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 









Dirigidas a la Resolución de 
Problemas  




A través de esta relación es claro analizar que, 15 madres adolescentes que 
utilizan las estrategias de afrontamiento enfocadas en la resolución de 
problemas, tienen elevados niveles de autoestima, 3 madres tienen niveles 
bajos de autoestima y sólo 5 de ellas presentan medios niveles de 
autoestima. 
 
6.4.2ESTRATEGIA CORRESPONDIENTES AL AFRONTAMIENTO EN LA 
RELACIÓN CON LOS DEMÁS VS NIVELES DE AUTOESTIMA 
De igual forma que el análisis anterior, se verifico a través del grupo que 
conforman estas estrategias, teniendo así los siguientes resultados: 
 
Tabla 41: Estrategias correspondientes al afrontamiento en  relación 
con los demás vs niveles de autoestima 
NIVELES DE AUTOESTIMA Baja  Elevada Media TOTAL 
ESTRATEGIA         
Afrontamiento relación con los demás 1 6 3 10 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 




Gráfico 19: Estrategias correspondientes al Afrontamiento  en relación 
con los demás vs niveles de autoestima 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 




Se puede observar a través de este análisis que nueve madres son las que 
utilizan las estrategias de afrontamiento en relación con los demás, teniendo 
así que 6 de ellas mantienen niveles elevados de autoestima, 3 niveles 









Afrontamiento en relación con los 
demás  
Afrontamiento en




6.4.3ESTRATEGIAS QUE CORRESPONDEN AFRONTAMIENTO 
IMPRODUCTIVO VS NIVELES DE AUTOESTIMA 
Para este análisis se utilizará el conjunto de estrategias que forman parte  de 
las estrategias de afrontamiento  improductivas. 
 
Tabla 42: Estrategias  de Afrontamiento improductivo vs niveles de 
autoestima 
NIVELES DE AUTOESTIMA Baja  Elevada Media TOTAL 
ESTRATEGIA         
Afrontamiento  11 5 2 18 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 19: Afrontamiento  improductivo vs niveles de autoestima 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 















Se observa que las madres adolescentes que utilizan las estrategias 
improductivas son 18, de las cuales 11 tienen niveles bajos de autoestima, 2 
tienen niveles medios de autoestima y sólo 5 muestran niveles elevados de 
autoestima. 
 
6.5 COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
6.5.2 Comprobación de la primera hipótesis 
Existe relación entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de 
autoestima en las madres adolescentes. 
 
Para analizar esta Hipótesis se tiene que plantear una hipótesis alternativa y 
otra nula, se ha tomado a la pregunta dos en relación a las estrategias de 
afrontamiento y en relación a los niveles de autoestima. 
 
HIPÓTESIS ALTERNATIVA H1: Hay relación entre las variable estrategia de 
afrontamiento vs niveles de autoestima 
HIPÓTESIS NULA Ho: No Hay relación entre las variables estrategia de 








Tabla 40: Comprobación primera hipótesis 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
La valoración que se obtiene dentro de la correlación entre la variable 
dependiente estrategia de afrontamiento vs niveles de autoestima. Muestra 
que existe una plena relación ya que sus grados de significancia son 
mayores que 0.05 es decir, se rechaza HO y por lo tanto existe una plena 




6.5.3 Comprobación de la segunda hipótesis 
Los niveles elevados de autoestima se evidencian en las madres 
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas a la 





























Tabla 41: Comprobación segunda hipótesis 
 
Fuente: Matriz SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Gráfico 18: Comprobación segunda hipótesis 
 
Fuente: Gráfico SPSS 15.0 
Elaborado por: Diana Elizabeth Medina 
 
Observando la relación que existe entre las estrategias de afrontamiento y 
los niveles de autoestima se observa que es cierto y se logra comprobar la 
hipótesis de que las madres que utilizan las estrategias de afrontamiento 
Medidas simétricas
,666 ,057
-,237 ,133 -1,706 ,094c





R de PearsonInterv alo por intervalo
Correlación de SpearmanOrdinal por ordinal









Asumiendo la hipótesis alternat iv a.a. 
Empleando el error típico asintót ico basado en la hipótesis nula.b. 





















dirigidas  en la resolución de problemas tienen más altos niveles de 
autoestima que las que utilizan las otras estrategias. 
 
 
6.5.4 Comprobación de la tercera hipótesis 
 
Los niveles bajos de autoestima se presentan en las madres adolescentes 
que utilizan estrategias correspondientes al afrontamiento improductivo. 
Al observar la tabla 41 y el gráfico 19, se puede concluir que los niveles de 
autoestima son más bajos en madres que utilizan las estrategias que 
corresponden al  afrontamiento improductivo , los  y las adolescentes que 
usan las estrategias de afrontamiento improductivo   tienen sentimientos y 
pensamientos de autorreproche, e inutilidad; por lo que su autoestima se 






















Después de realizar este proyecto de investigación, se llega a concluir lo 
siguiente: 
 
 Estos resultados ponen de manifiesto que, en el grupo de adolescentes 
estudiado, el embarazo establece diferencias en los estilos y estrategias 
de afrontamiento que utilizan. El proceso del embarazo podría haber 
estado confrontando a las jóvenes de este Grupo (embarazadas) con la 
importancia de este hecho y la consecuente responsabilidad de la 
misma. 
 
 Las estrategias de afrontamiento que con mayor frecuencia usan son las 
de afrontamiento improductivo, es decir, los adolescentes actúan más en 
términos de consecuencias próximas o inmediatas que distantes o 
mediatas. Es probable que a partir de la manifestación de la gestación 
hayan desarrollado conductas que indiquen culpabilidad o 
responsabilidad frente a la situación. El hecho de auto inculparse las 
sumiría probablemente en una posición pasiva, limitando las capacidades 
para afrontar. Probablemente el sentimiento de culpa y responsabilidad 
podría haber inhibido las tendencias más activas de afrontamiento y por 
este motivo los niveles de autoestima se encuentran en niveles bajos. 
 
 Se observa que las madres adolescentes que utilizan las estrategias de 
afrontamiento enfocadas en las resolución de problemas, tales como 
133 
 
buscar diversiones relajantes, distracción física, y se esfuerzan por tener 
éxito a pesar de su problema, presentan elevados niveles de autoestima. 
 
 
 Se observa que con mayor frecuencia las madres adolescentes que 
reciben tratamiento en el hospital Enrique Garcés son adolescentes que 
tienen entre 16 y 17 años de edad, por lo general su estado civil es de 
unión libre y que han quedado embarazados cuando aún eran 
estudiantes. 
 
 Por lo tanto se llega concluir que las madres adolescentes, usan 
estrategias de afrontamiento en base a la autoestima, es decir siempre 
existirá una plena relación con las diferentes estrategias de afrontamiento 
y su autoestima. 
 
 Finalmente se puede decir que, este trabajo aporta herramientas para la 
elaboración de programas de prevención en las escuelas a partir de la 
identificación de estrategias saludables de afrontamiento dado que casi 
no existen, en la población de habla hispana, investigaciones sobre las 
estrategias que más utilizan las jóvenes que se embarazan precozmente 
















 A los profesionales de ginecología y psicología deben mantener una 
estrecha relación entre sí para asegurar un tratamiento integral a las 
madres adolescentes y poder entender sus necesidades biológicas y 
psicológicas a la vez  
 
 Revisar los programas de instrucción y educación sexual pues 
lamentablemente los adolescentes adquiere estos conocimientos de 
forma distorsionada y fundamentalmente a través de su propia 
práctica sexual y de modelos de educación informal y no sistemática. 
 
 Considerar que el adecuado manejo y control de un estímulo 
generador de estrés por parte del adolescente disminuye los estilos y 
estrategias de afrontamiento negativo e improductivo. El 
reconocimiento de las estrategias de afrontamiento permite a los 
profesionales de la Educación y de la Salud el aprovechamiento de los 
recursos de afrontamiento presentes en cada sub-población, de 
acuerdo con las capacidades particulares. En este sentido sería 
interesante indagar cuáles son sus estilos de afrontamiento para que 
puedan ser aprovechados en su beneficio ya que no todos afrontan 
las distintas situaciones de la misma manera.   
 
 El trabajo en el autoestima no pasa de moda y esta presente en casi 
todas las acciones y decisiones de los individuos , buscar programas 
gubernamentales que trabajen en esta área , podría ayudar a los  y las 
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1. Abstinencia: La abstinencia consiste en no mantener relaciones 
sexuales. Una persona que decide practicar la abstinencia ha decidido 
no tener relaciones sexuales. 
2. Adrenarquía: aumento de producción de hormonas sexuales, 
fundamentalmente andrógenos y estrógenos, por las glándulas 
suprarrenales que tiene lugar alrededor de los 8 años y forma parte del 
proceso normal del desarrollo humano. 
3. Adultocentrismo: corresponde a la visión de que desde el mundo adulto 
se podía implementar el futuro de los jóvenes, su preparación, su 
desarrollo, su protección y se traduce en el enfoque de las políticas y 
programas. La efectividad de esta perspectiva hizo crisis, como producto 
de los cambios socioeconómicos y políticos de fin de siglo. 
4. Afrontamiento: se constituye en los esfuerzos, mediante conducta 
manifiesta o interna, para hacer frente a las demandas internas y 
ambientales, y los conflictos entre ellas, que exceden los recursos de la 
persona. Estos procesos entran en funcionamiento en todos aquellos 
casos en que se desequilibra la transacción individuo-ambiente. 
5. Depravación: Corrupción, perversión de la conducta. 
6. Estereotipada. Repetir un gesto o una expresión de manera formularia y 
no como muestra de un sentimiento auténtico 
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7. Estilo de afrontamiento: disposiciones personales para hacer frente 
alas distintas situaciones estresantes. 
8. Estimulación interfemoral : Estimulación del pene entre los dos 
muslos 
9. Género: disposiciones personales para hacer frente alas distintas 
situaciones estresantes. 
10. Gonadarquía :Aumento brusco en la secreción de hormonas sexuales 
por el testículo en los niños y por el ovario en las niñas que tiene lugar 
al inicio de la pubertad y forma parte del desarrollo fisiológico normal 
durante esta época de la vida 
11. Gravidez: gestación o embarazo, gravidez proviene del latín gravitas, 
es el período que transcurre entre la implantación en el útero del óvulo 
fecundado y el momento del parto. Comprende todos los procesos 
fisiológicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del útero 
materno, así como los significativos cambios fisiológicos, metabólicos 
e incluso morfológicos que se producen en la mujer encaminados a 
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupción de 
los ciclos menstruales, o el aumento del tamaño de las mamas para 
preparar la lactancia. 
12. Homeostasis: Este término fue introducido por W. B. Cannon en 
1932, designa la tendencia general de todo organismo al 
restablecimiento del equilibrio interno cada vez que éste es alterado. 
Estos desequilibrios internos, que pueden darse tanto en el plano 
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fisiológico como en el psicológico, reciben el nombre de genérico de 
necesidades. De esta manera, la vida de un organismo puede 
definirse como la búsqueda constante de equilibrio entre sus 
necesidades y su satisfacción. Toda acción tendiente a la búsqueda 
de ese equilibrio es, en sentido lato, una conducta. 
13. Identidad: El término se refiere a la conducta, habilidades, creencias e 
historia del individuo en una imagen consistente de sí mismo. 
14. Sociedad pluralista: sociedad en la que hay a la vez diferentes éticas 
de conducta. 
15. Promiscuidad: Es la práctica de relaciones sexuales con varias 
parejas o grupos sexuales. 
16. Pluralismo sexual: preferencia y a veces necesidad de algunos 
individuos de obtener goce erótico con más de una persona en forma 
simultánea o sucesiva ya sea heterosexual, homosexual o bisexual. 
17. Sexo: es un proceso de combinación y mezcla de rasgos genéticos a 
menudo dando por resultado la especialización de organismos en 
variedades femenina y masculina. 
18. Sexualidad: es el conjunto de condiciones anatómicas, fisiológicas y 
psicológico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo. 
También, desde el punto de vista histórico cultural, es el conjunto de 
fenómenos emocionales, de conducta y de prácticas asociados a la 
búsqueda del placer sexual, que marcan de manera decisiva al ser 
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humano en todas y cada una de las fases determinantes de su 
desarrollo en la vida. 
19. Sucesos vitales: acontecimientos vitales que inducen algún tipo de 
cambio en el organismo. Determinados eventos que presentan una 
serie de características importantes para la vida del individuo. 
20. Vulnerabilidad: características de una persona o grupo desde el 
punto de vista de su capacidad para anticipar, sobrevivir, resistir y 
recuperarse del impacto de una amenaza natural, implicando una 
combinación de factores que determinan el grado hasta el cual la vida 
y la subsistencia de alguien queda en riesgo por un evento distinto e 
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